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Résumé  et  mots-­clés  
Cadre   de   référence  :   l’incidence   des   complications   associées   à   la   césarienne   est  
une  préoccupation   importante  dans   le  métier  de  sage-­femme.  D’autant  plus  que   le  
pourcentage   de   cet   acte   a   nettement   augmenté   dans   les   dernières   années.   Bien  
qu’une  prise  de  conscience  générale  soit  advenue  et  que  le  taux  de  césariennes  ait  
certainement   atteint   son   maximum,   ce   geste   demeure   une   pratique   courante   en  
obstétrique  permettant  de  sauver  des  vies.  C’est  pour  cela  et  afin  de  limiter  l’impact  
de   cette   opération   sur   la   période   du   post-­partum,   qu’il   est   important   de   trouver   le  
meilleur  traitement  cicatrisant  possible  à  offrir  aux  femmes.  Le  miel,  parce  qu’il  est  un  
produit  naturel,  doux  et  a  priori  sans  effet  secondaire,  représente  un  bon  candidat.    
Objectif  :  le  but  de  ce  travail  est  d’explorer  l’efficacité  de  l’application  de  miel  sur  des  
cicatrices  de  césariennes.  
Méthode  :  les  cinq  articles  qui  constituent  cette  revue  de  littérature  ont  été  cherchés  
sur   les  moteurs  de  recherche  suivants,  d’après   leur  année  de  publication  et   le   type  
de  plaie  étudié   :  Medline  via  Pubmed,  CINAHL,  Google  Scholar  et  MIDIRS.  Quatre  
d’entre   eux   sont   des   essais   cliniques   randomisés   en   double   ou   triple   aveugle.   Le  
dernier  est  une  étude  observationnelle  avec  comparaison   temporelle.  Tous  ont  été  
analysés,  critiqués  et  discutés.  
Résultats  :  quatre  études  sur  cinq  arrivent  à  la  conclusion  que  le  miel  est  bénéfique  
pour   la  cicatrisation.  En  effet,   il   réduirait   les  complications   telles  que   l’inflammation,  
l’infection  et  la  douleur.  De  plus,  il  améliorerait  aussi  l’issue  esthétique  de  la  plaie.  Il  
semblerait   également   que   le   miel   n’ait   pas   d’effet   secondaire,   excepté   un   cas  
d’irritation   passagère   dans   une   des   études.   La   dernière   étude   n’observe   pas   de  
différence  significative  avec  l’utilisation  du  miel.    
Conclusion  :   l’utilisation   du   miel   semble   être   une   approche   intéressante   pour  
promouvoir   la  cicatrisation  des  plaies  de  césariennes.  Bien  que  ces  résultats  soient  
encourageants,   ils   comportent   toutefois  quelques  divergences.  Pour   cette   raison,   il  
serait  nécessaire  de  procéder  à  de  plus  amples  études  afin  d’évaluer  l’efficacité  des  
différents   types   de   miels.   Toutefois,   de   part   le   fait   que   le   miel   n’ait   pas   d’effet  
secondaire  majeur,  il  est  possible  de  le  proposer  comme  soin.      
  
Mots-­clés  :  miel,  césarienne,  cicatrisation,  plaie    
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I.   Questionnement  professionnel    
En   obstétrique,   la   cicatrisation   est   un   domaine   qui   touche   la  majorité   des   femmes  
suite  à  leur  accouchement.  En  Suisse,  selon  l’Office  Fédéral  de  la  Statistique  (OFS),  
en   2007   33.1%   des   accouchements   vaginaux   (avec   et   sans   instrumentation)   ont  
induit   des   déchirures   périnéales   et   26.8%   une   épisiotomie.   De  même,   33.3%   des  
femmes  ont   accouché   par   césarienne   en   2015   (OFS,   2016).  Ces   chiffres   illustrent  
que   le   processus   de   cicatrisation   fait   partie   du   post-­partum.   Elle   peut   être  
douloureuse  et   avoir   des   conséquences  directes   sur   la   qualité   de   vie   des   femmes  
durant  cette  phase  très  importante  pour  le  lien  mère-­enfant,  le  début  de  l’allaitement  
et   la   reprise  de   la  sexualité.  En  effet,   il  est  nécessaire  que   les   femmes  souffrent   le  
moins   possible   de   ces   traumatismes   de   la   peau   afin   de   pouvoir   envisager   plus  
sereinement   un   retour   à   domicile.   Ainsi   elles   pourraient   également   se   plonger  
pleinement  dans  leur  rôle  de  mère  et  dans  la  construction  de  la  nouvelle  dynamique  
familiale.  La  sage-­femme,  qui  accompagne  cette  étape  de  la  vie  des  femmes  et  dont  
le   rôle   est   de   promouvoir   la   physiologie,   doit   donc   s’intéresser   au   processus   de  
cicatrisation  afin  d’en  éviter  au  maximum  les  complications.  
  
Pour   cela,   il   existe  différents   remèdes  et  méthodes  connus  depuis  de  nombreuses  
années.  Des  méthodes  naturelles   telles  que   les  plantes,   jusqu’aux   récents  progrès  
des   techniques   avec   l’arrivée   des   antiseptiques   et   des   antibiotiques,   le   choix   est  
vaste.   Les   nouvelles   techniques   de   pansement   sont   également   très   variées  
permettant  de  mieux  s’adapter  aux  différents  types  de  plaies  (Le  Guyadec,  2006).  
       
La  médicalisation  ayant  pris  beaucoup  d’importance  et  de  place  au  fil  du  temps,  les  
méthodes   de   médecines   traditionnelles   ont   perdu   de   leur   essor.   Toutefois,   on  
remarque  depuis  quelques  années,  un  retour  vers  des  méthodes  naturelles  avec   la  
réémergence  de   la  médecine  alternative  pour   les  soins.  Au  cours  de   l’année  2012,  
30%   de   la   population   du   canton   de   Vaud   a   eu   recours   à   des   médecines  
complémentaires   (Bize   et   al.,   2016).   Des   méthodes   telles   que   l’aromathérapie,   la  
phytothérapie,   la  musicothérapie   et   la  médecine   chinoise   regagnent   en   popularité.  
De  plus,  beaucoup  de  femmes  se  tournent  vers  des  remèdes  plus  doux  et  naturels  
pendant   la   période   de   la   périnatalité,   comme   au   Royaume-­Unis   où   57.1%   des  
femmes  ont  eu  recours  aux  médecines  alternatives  et  complémentaires  (Hall  &  Jolly,  
2014).  Par  conséquent,  le  rôle  de  la  sage-­femme  étant  de  promouvoir  la  physiologie  
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et   de   répondre   aux   besoins   des   femmes,   l’utilisation   des  médecines   douces   est   à  
prendre  en  considération  dans  son  exercice  professionnel.    
    
Lors  d’un  stage  effectué  au  Tessin,  l’une  de  ces  substances  alternatives  a  su  attirer  
notre   attention.   En   effet,   la   maternité   de   Locarno   utilise   le   miel   pour   aider   la  
cicatrisation  des  déchirures  vaginales  et  des  éraillures  vulvaires.  Après  avoir  effectué  
des  recherches  documentaires,  nous  avons  pris  conscience  que  l’utilisation  du  miel  
pour   la   cicatrisation   n’est   pas   une   nouveauté,   mais   qu’il   est   plutôt   question   de  
redécouverte.   Les   vertus   médicales   du   miel   sont   effectivement   connues   depuis  
l’Antiquité.   Des   récits   en   retracent   l’utilisation   pour   la   cicatrisation   déjà   chez   les  
Egyptiens  et  les  Grecs  (Viel  et  Doré,  2003).  Cette  substance  naturelle  a  fait  l’objet  de  
nombreuses  études  ces  dernières  années,  par  exemple  le  miel  de  Manuka  étudié  en  
Nouvelle-­Zélande  principalement  par   le  professeur  Molan  (voir  cadre  théorique).  De  
même  en  France,  à  Limoges  où   le  Professeur  Descottes  a  mené  une  étude  de  25  
ans   sur   l’utilisation   du  miel   pour   tous   types   de   plaies   (Descottes,   2009).   En   2011,  
l’émission  «  Allô  docteurs  »  sur  la  chaîne  télévisée  France  5,  proposait  un  reportage  
sur  «  Les  vertus  thérapeutiques  du  miel  ».  Il  était  possible  d’y  découvrir  des  centres  
hospitaliers  qui  utilisent  le  miel  pour  les  soins  ainsi  que  des  centres  de  recherche  sur  
l’apithérapie.  Les  médecins  ayant  participé  à  l’émission  mentionnent  l’aspect  naturel  
et  économique  du  miel,  ainsi  que   le   fait  qu’il  soit  sans  effet  secondaire  et  utilisable  
pour   les  personnes  diabétiques.  Cette  substance  connue  pour  son  goût  exquis  sur  
les  tartines  aurait  donc  peut-­être  bien  plus  de  propriétés  qu’on  ne  l’imagine.  
  
Cette   méthode   de   soin   s’est   rapidement   faite   une   place   dans   la   liste   de   sujets  
intéressants   pour   un   travail   de   mémoire.   En   effet,   s’il   est   si   fréquent   d’avoir   un  
processus   de   cicatrisation   lors   du   post-­partum,   pourquoi   ne   pas   utiliser   une  
substance   naturelle,   douce   et   ayant   fait   ses   preuves   pour   soigner   les   femmes   ?  
Après  de  nombreuses  recherches  d’articles,  la  faible  quantité  de  littérature  existante  
au   sujet   de   l’utilisation   du   miel   sur   les   déchirures   périnéales   a   redirigé   le  
questionnement  de  ce  travail  de  Bachelor.  En  effet,  les  seules  études  mettant  en  lien  
l’obstétrique  et  le  miel  portaient  sur  la  plaie  de  césarienne.  De  ce  fait,  c’est  sur  cette  
thématique  que  va  s’appuyer  ce  travail  de  mémoire,  en  essayant  de  comprendre  si  le  
miel  pourrait  avoir  un  effet  bénéfique  pour  les  soins  de  plaies  de  césariennes.     
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II.   Cadre  de  références  théoriques    
1.   La  cicatrisation  
La  peau    
La  peau,  couverture  externe  du  corps  humain,  sert  de  protection  mécanique  contre  
les  coups  et  les  différents  agents  pathogènes.  Elle  est  thermorégulatrice  grâce  à  ces  
nombreux   récepteurs   thermiques,   aux   glandes   sudoripares   et   à   sa   grande  
vascularisation.   De   plus,   elle   permet   d’éliminer   certains   déchets,   tels   que   les   sels  
minéraux  et   les  déchets  acides.  Grâce  à  ces  récepteurs  sensoriels,  elle  assure  une  
panoplie  de  sensations   telles  que   la  chaleur,   le   toucher  ou   la  douleur.  La  peau  est  
aussi   un   lieu   de   production  de   vitamine  D  qui   est   importante   pour   la   résorption,   la  
minéralisation  et  la  maturation  osseuse  (Aerts,  Nevelstreen  et  Renard,  2008).    
  
Cet   organe   est   constitué   de   trois   couches.   La   première,   la   plus   externe,   est  
l’épiderme.  Elle  est  constituée  de  plusieurs  types  de  cellules  qui  lui  donnent  chacun  
des   propriétés   spécifiques  :   les   kératinocytes   (imperméabilité),   les   mélanocytes  
(protection   contre   les   rayons   UV),   les   cellules   de   Langerhans   (protection  
immunitaire)   et   finalement   les   cellules   de   Merckel   (terminaisons   sensorielles).   La  
deuxième   couche   de   la   peau   se   nomme   le   derme.   Celle-­ci   est   richement  
vascularisée  et  comporte  des   réseaux  nerveux  et   lymphatiques.  Elle  contient  aussi  
des   fibres   élastiques,   du   collagène   (résistance   mécanique)   et   différentes   cellules  
nerveuses  (fonction  neuro-­sensitive).  Entre  ces  deux  premières  couches  se  trouve  la  
membrane   basale.   Sa   disposition   et   sa   composition   (principalement   des   protéines  
organisées   en   treillis)   créent   une   solidité   mécanique   et   permet   la   diffusion   de  
nutriments  vers  l’épiderme.  Enfin,  la  troisième  couche  est  l’hypoderme.  C’est  un  tissu  
conjonctif  adipeux  qui  sert  de  lieu  de  passage  pour  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Cette  
couche  a  pour  rôle  l’isolement  thermique,  l’amortissement  des  chocs  et  elle  constitue  
une  vraie  réserve  énergétique  pour  la  peau  (Meaume,  Dereure  &  Téot,  2005).  
  
Processus  de  cicatrisation    
La   cicatrisation  a   pour   but   la   réparation  des   tissus   lésés  et   la   lutte   anti-­infectieuse  
afin   de   redonner   à   un   organe   sa   pleine   fonction.   Le   processus   de   cicatrisation  
comporte  quelques  différences  en   fonction  du   type  d’organe  où   il  a   lieu.  Toutefois,  
les   principes   généraux   sont   les   mêmes.   Il   s’agit   d’une   série   d’évènements   qui   se  
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déroulent  en  cascade  et  qui   impliquent  plusieurs  types  de  cellules  pour  sa  réussite,  
tout  cela  en  quatre  phases  :  l’hémostase,  la  phase  détersivo-­inflammatoire,  la  phase  
proliférative  et  le  remodelage.  La  durée  de  chaque  phase  dépendra  de  la  nature  de  
la  plaie,  de  la  gravité  de  celle-­ci  et  des  soins  apportés  (Meaume  et  al.,  2005).  Il  existe  
en  effet  plusieurs  types  de  cicatrisations  :  la  cicatrisation  primaire  (plaies  aigües  sans  
complication),  la  cicatrisation  secondaire  (plaies  étendues  avec  une  grande  perte  de  
tissu)   et   la   cicatrisation   tertiaire   (plaies   infectées   ou   avec   une   grande   quantité  
d’exsudats)   (Aerts   et   al.,   2008).   Ce   travail   se   concentrera   essentiellement   sur   la  
cicatrisation  primaire.  En  effet,  c’est  ce  type  de  cicatrisation  qui  est  engendré  par  une  
plaie  de  césarienne.      
  
L’hémostase,   première   phase   de   la   cicatrisation,   commence   avec   la   rupture   de  
l’endothélium   qui   active   les   plaquettes.   Elles   vont   s’agréger   et   former   le   clou  
plaquettaire.  Le  clou  plaquettaire,  le  caillot  de  fibrine  ainsi  que  la  vasoconstriction  des  
vaisseaux   permettent   de   réguler   l’hémorragie.   Les   saignements   induits   par   la  
blessure  permettent  l’arrivée  de  plusieurs  cellules  et  autres  médiateurs  chimiques  qui  
seront   utiles   pour   la   deuxième   phase   de   la   cicatrisation,   phase   détersivo-­
inflammatoire.   Elle   est   assurée   par   les   leucocytes   qui   participent   à   la   lutte  
antibactérienne   et   permettent   d’éliminer   les   débris   cellulaires   ainsi   que   les   cellules  
mortes.   Les   macrophages   engagés   vont   libérer   des   facteurs   de   croissance,  
nécessaires   pour   la   prolifération   et   la   croissance   cellulaire.  Ces   deux   phases   sont  
concomitantes.   Il  s’en  suit   la  phase  de  prolifération  qui  assure   la   reconstitution  des  
tissus  conjonctifs,   épithéliaux  et  de   la  matrice  extracellulaire  grâce  aux   facteurs  de  
croissance.  Des  fibres  de  collagène  réapparaissent,  formant  un  treillis  qui  sert  de  lieu  
de   migration   pour   les   cellules   entre   les   berges   de   la   plaie.   Cela   permet   la  
construction   du   tissu   de   granulation   qui   comble   petit   à   petit   la   perte   de   tissus   et  
recrée  toutes  les  couches  de  la  peau.  Enfin,  la  phase  de  remodelage,  qui  est  la  plus  
longue   (jusqu'à   six   mois),   permet   la   réorganisation   et   la   consolidation   du   tissu  
nouvellement   créé.   Elle   a   une   grande   influence   sur   les   issues   esthétiques   et  
fonctionnelles  de  la  peau  (Meaume  et  al.,  2005).       
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Complications    
Parfois,  le  processus  de  cicatrisation  est  altéré  par  des  complications.  Il  arrive  que  la  
cicatrisation   soit   excessive,   notamment   lors   de   la   construction   du   tissu   de  
granulation.   Cela   apporte   un   excès   de   matrice   extracellulaire   et   mène   à   des  
cicatrices   dites   hypertrophiques   ou   d’autres,   appelées   chéloïdes.   Les   cicatrices  
hypertrophiques  se  développent  dans  le  pourtour  de  la  plaie  initiale  (souvent  lors  de  
brûlure)   mais   aussi   sur   des   blessures   profondes   telles   que   des   incisions  
chirurgicales.   La   cicatrice   peut   régresser   et   devenir   plus   discrète   au   cours   des  
années,  mais  ne  disparaît  généralement  pas  totalement.  La  cicatrice  chéloïde  quant  
à  elle,  ressemble  plus  à  une  masse  tumorale  ayant  l’aspect  d’un  chou  fleur.  Elle  se  
développe  au-­delà  de   la  plaie   initiale  et  malgré   l’ablation  par  chirurgie,   le   risque  de  
récidive   demeure.   Les   personnes   ayant   une   couleur   de   peau   foncée   sont   plus   à  
risque  de  développer  ce  genre  de  cicatrice.  Il  y  aurait  donc  un  facteur  génétique  qui  
serait  en  lien  avec  ce  genre  de  problématique  (Meaume  et  al.,  2005).    
  
Dans   d’autres   situations   le   processus   de   cicatrisation   peut   être   retardé.   Cela   peut  
provenir  de  troubles  circulatoires  ou  neurologiques,  de  l’alimentation,  de  frottements,  
du   tabac   et   d’infections.   Enfin,   peuvent   également   survenir   une   désunion   ou   un  
lâchage  de  la  plaie.  Cela  peut  se  manifester  dans  les  vingt  premiers  jours  suivant  la  
suture  de  la  plaie  (Magalon  &  Vanwijck,  2003).  
  
Les  facteurs  de  risque     
Il  a  été  possible  de  mettre  en  évidence  le  fait  que  certains  facteurs  peuvent  entraver  
le   processus   de   cicatrisation,   notamment   la   malnutrition.   En   effet,   le   manque   de  
nutriments  est  délétère  pour  toutes  les  phases  de  la  cicatrisation,  car   il  empêche  la  
croissance   cellulaire   et   métabolique.   La   malnutrition   engendre,   entre   autre,   la  
production   de   radicaux   libres,   nocifs   pour   l’évolution   de   la   plaie.   Une   alimentation  
équilibrée   et   adaptée   permet   ainsi   de   réduire   le   temps   de   cicatrisation,   le   temps  
d’hospitalisation   et   les   coûts   engendrés   (Aerts   et   al.,   2008).   En   outre,   le   diabète  
engendre   également   des   troubles   de   la   cicatrisation.   En   effet,   l’hyperglycémie   est  
associée  à  un   taux  plus  élevé  d’infections  et  donc  à  une  moins  bonne  cicatrisation  
(Meaume  et  al.,  2005).  
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Certains   médicaments   peuvent   aussi   être   la   cause   d’une   cicatrisation   altérée,  
notamment   les   corticostéroïdes.   Par   leur   fonction   anti-­inflammatoire,   ils   influencent  
négativement   la   phase   détersivo-­inflammatoire   et   diminuent   la   prolifération   des  
cellules   et   des   médiateurs   impliqués   dans   la   phase   de   prolifération   (Aerts   et   al.,  
2008).   Ils   augmentent   alors   le   temps   nécessaire   à   la   reconstruction   des   tissus.  
L’aspect   psychologique   et   le   stress   d’un   individu   doivent   aussi   être   pris   en  
considération.   Plusieurs   chercheurs   ont   pu   mettre   en   évidence   que   ces   facteurs  
peuvent   influencer   considérablement   la   durée   du   processus.   A   l’inverse,   une   plaie  
peut  avoir  un  retentissement  sur  l’autonomie  de  la  personne  et  cela  impacterait  son  
état  psychologique  (Meaume  et  al.,  2005).  Le  tabac  est  également  un  élément  dont  il  
faut  tenir  compte  si  l’on  essaie  d’optimiser  le  processus  de  cicatrisation.    Il  est  connu  
que   la   nicotine   crée   une   vasoconstriction   des   vaisseaux   qui   empêche   une   bonne  
vascularisation  de  la  plaie  (Magalon  &  Vanwijck,  2003).  
  
Enfin,  la  douleur  peut  également  impacter  le  processus  de  cicatrisation.  Il  existe  deux  
types   de   douleur   :   la   douleur   aiguë   (soudaine   et   courte)   et   la   douleur   chronique  
(constante).   Lors   d’une   lésion   de   type   chirurgicale,   le   patient   expérimente   une  
douleur  aiguë.  Cette  douleur  est  provoquée  par  la  lésion  elle-­même,  mais  aussi  par  
le  soin  de  la  lésion.  La  prise  en  charge  de  la  douleur  aigüe  ou  chronique  peut  avoir  
une  influence  directe  sur  le  temps  de  la  cicatrisation.  Un  patient  confortable  aura  une  
meilleure  qualité  de  vie,  de  sommeil   et  un  meilleur  appétit,   facteurs  qui  permettent  
d’aider  le  processus  de  cicatrisation.  À  l’inverse,  la  douleur  peut  être  une  source  de  
stress  et  provoquer  notamment  une  diminution  de  l’appétit  (Aerts  et  al.,  2008).    
  
Méthodes  de  traitements    
Pour  soigner  les  plaies  chirurgicales  saines,  il  existe  plusieurs  types  de  traitements.  
Ils  peuvent  être  composés  de  produits  naturels  ou  de  produits  chimiques  et  ont  pour  
but  de  promouvoir  la  cicatrisation.  Le  protocole  de  soins  le  plus  utilisé  dans  le  milieux  
hospitaliers  suisse  est  exposé  ci-­dessous.  Pour  débuter  les  soins,  il  est  important  de  
bien  nettoyer  la  plaie,  soit  à  l’eau  courante,  soit  à  l’aide  de  sérum  physiologique.  Cela  
permet   d’enlever   les   débris,   les   déchets   et   le   biofilm   créé   par   les   éventuelles  
bactéries.   Les   antiseptiques   peuvent   être   ensuite   utilisés   si   la   plaie   est   infectée.  
Ceux   qui   sont   couramment   utilisés   dans   les   hôpitaux   sont   la   Chlorexidine®   ou   la  
Betadine®.  Cependant  lors  de  l’utilisation  d’antiseptique,  il  est  important  de  rincer  la  
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plaie  à   l’aide  de  sérum  physiologique  après  15-­30  secondes  d’application,   le   temps  
nécessaire  pour  qu’il  fasse  effet.  En  effet,  il  perturbe  la  flore  existante  naturellement  
sur   la   peau   et   cela   peut  mener   à   la   colonisation   d’autres   pathogènes   inconnus   et  
donc  créer  des  infections  (Aerts  et  al.,  2008).  De  même,  selon  Magalon  et  Vanwijck  
(2003),   une   plaie   saine   ne   devrait   être   soignée   que   par   nettoyage   et   pansement  
pendant  les  premières  48h,  sans  adjonction  d’antiseptique  si  elle  n’est  pas  infectée.    
  
Finalement,   la  plaie  est   recouverte  avec  un  pansement  qui   crée  un  environnement  
humide  et   protecteur.   La   cicatrisation  en  milieu  humide  a  été  décrite  par  Winter   et  
Scales   en   1963.   Ils   ont   découvert   que   l’épithélialisation   était   deux   fois   plus   rapide  
pour  des  plaies  soignées  en  milieu  humide  que  pour  des  plaies  en  contact  avec  l’air.  
Selon  Aerts   et   al.   (2008)  :   «  Le   liquide   de   la   plaie   comprend,   outre   les   cellules   de  
défense   et   de   destruction,   à   savoir   des   leucocytes,   monocytes   et   phagocytes,   de  
nombreuses  composantes  essentielles   telles   les  enzymes,  protéines  et   facteurs  de  
croissance   qui   favorisent   la   guérison   de   la   plaie  »   (p.   72).   La   flore   naturellement  
présente  sur  la  plaie  favorise  le  processus  de  cicatrisation.  Toutefois,  trop  d’humidité  
peut   être   délétère.   C’est   pourquoi   il   est   important   de   changer   régulièrement   les  
pansements  et  de  rincer  la  plaie.  Il  existe  différents  types  de  pansements  en  fonction  
du  type  de  plaie.  Mais  pour  une  plaie  chirurgicale  non  infectée,  un  pansement  avec  
des  gazes  suffit  (Magalon  &  Vanwijck,  2003).    
  
Traitement  de  la  douleur    
L’attitude  du  soignant  face  à   la  douleur  du  patient  est  déterminante  dans   la  gestion  
de  celle-­ci.  L’empathie,  l’écoute  ainsi  que  l’évaluation  quotidienne  de  la  douleur  sont  
des  éléments  qui  permettent  au  patient  de  se  sentir  considéré.  Le  professionnel  de  la  
santé   peut   aussi   adopter   certaines   stratégies   pour   diminuer   la   douleur   lors   du  
changement  de  pansement.   Il   est   possible  d’utiliser   du   sérum  physiologique  ou  de  
proposer  une  douche  au  patient  juste  avant  la  réfection  du  pansement,  afin  qu’il  soit  
mouillé  et  plus  facilement  retirable.  De  plus,  lors  du  soin,  il  faut  éviter  les  pressions  et  
le   frottement   sur   la   plaie.   Il   est   également   important   d’instaurer   un   traitement  
analgésique.   Il   existe   différents  moyens  de  prise   (orale,   veineux,   intra  musculaire),  
ainsi   que   différents   types   de   médicaments  :   l’analgésique   narcotique   et   le   non  
narcotique  (Aerts  et  al.,  2008).  
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2.   La  césarienne    
Historique    
Des   récits   parlant   de   césariennes   existent   déjà   dans   la  mythologie   grecque,   ainsi  
que   dans   des   civilisations   anciennes,   telles   que   indoues,   égyptiennes   et   perses.  
L’étymologie  du  mot  césarienne  provient  du  verbe   latin  caesere  qui  signifie  couper.  
Jusqu’au  16ème   siècle,  elle  était   essentiellement  pratiquée  pour   sauver  des  enfants  
dont  la  mère  mourrait  en  couche.  Afin  d’être  plus  rapide,  l’incision  était  pratiquée  de  
façon  verticale  (Odent,  2005).  Au  début  du  20ème  siècle,   le  Dr.  Pfanenstiel  propose  
une   nouvelle   technique   d’incision   abdominale  :   une   incision   transversale   juste   au-­
dessus  de  la  pilosité  pubienne.  Cette  méthode  n’a  toutefois  réellement  pris  son  essor  
qu’à   la  fin  des  années  soixante,  car   les  chirurgiens  ont  pris  conscience  qu’elle  était  
plus  rapide  et  plus  sûre  pour  les  mères,  mais  également  plus  esthétique.  La  pratique  
a  encore  évolué  au  cours  des  années  nonante,  grâce  à  la  technique  de  Joel-­Cohen.  
Celle-­ci   consiste   à   étirer   les   tissus   avec   les   doigts   en   diminuant   l’incision   par   le  
bistouri.  Cette   technique  a  permis  de   réduire   le   risque  d’hémorragie,   la  coupure  de  
certains   vaisseaux   sanguins   par   le   bistouri   ainsi   que   le   temps   de   l’intervention  
(Odent,  2005).  
  
Technique  chirurgicale  et  de  suture    
Afin  d’avoir  un  meilleur  aperçu  de   la   technique  chirurgicale  actuelle,  voici  celle  des  
Hôpitaux  Universitaire  de  Genève   [HUG]  selon  Dr.  MH  Billieux  de  2010  (annexe   I).  
L’incision  de  la  peau  se  fait  selon  la  méthode  de  Pfannenstiel.  Ensuite  l’aponévrose  
est   ouverte   à   l’aide   des   ciseaux   puis   avec   les   doigts,   selon   la   méthode   de   Joel-­
Cohen.   L’utérotomie   transversale   basse   est   pratiquée   de   la   même   façon.   Après  
l’extraction   du   fœtus   et   le   clampage   du   cordon,   chaque   femme   reçoit   une   dose  
d’antibiothérapie   pour   diminuer   le   risque   d’infection   de   la   plaie   ainsi   que   le   risque  
d’endométrite.    Après  la  délivrance  du  placenta,  les  chirurgiens  procèdent  à  la  suture  
de  chaque  partie  anatomique  :  l’utérus,  le  péritoine  pariétal,  le  plan  sous-­cutané  et  la  
peau.  Pour  le  plan  sous-­cutané,  des  points  séparés  sont  effectués.  Tandis  que  pour  
la  peau,  les  berges  sont  agrafées  l’une  à  l’autre.  En  ce  qui  concerne  la  fermeture  de  
la   peau,   d’autres   centres   hospitaliers   utilisent   des   techniques   différentes.  
Néanmoins,   selon   une   méta-­analyse   Cochrane®   de   2012   (Mackeen,   Berghella   &  
Larsen),  une  suture  en  surjet  intradermique  ou  une  fermeture  par  agrafes  ne  change  
pas  les  issues  de  la  cicatrisation.  Les  deux  techniques  sont  utilisables.    
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Complications  
Selon   la  Société  Suisse  de  Gynécologie  et   leur  guideline  sur   la  césarienne   (2015),  
cette  dernière  comporte  de  nombreux  risques  à  court  et  long  terme,  pour  la  maman  
et   le   nouveau-­né.  Parmi   elles   figurent   un   risque   augmenté   d’infection,   de   placenta  
accreta,  de  rupture  utérine  pour  le  prochain  accouchement  et  un  taux  plus  élevé  de  
détresse  respiratoire  chez  le  nouveau-­né.  Pour  ce  travail  de  Bachelor,  seuls  le  taux  
d’infections   de   la   cicatrice   et   la   douleur   post-­opératoire   seront   développés   ci-­
dessous.  En  effet,  ces  sont  les  deux  complications  en  lien  avec  la  cicatrisation  de  la  
peau.  
  
La  douleur  est  une  complication  fréquente  de  la  césarienne.  Selon  Morau,  Bonnal  et  
Deras  (2011)  ce  geste  est  associé  à  des  taux  d’allaitement  abaissés  et  la  douleur  en  
serait   une   des   raisons.   En   effet,   les   catécholamines   sécrétées   lors   de   l’épisode  
douloureux   empêcheraient   la   sécrétion   d’ocytocine,   nécessaire   pour   la   création   du  
lait  maternel.  Or,  l’allaitement  est  bénéfique  non  seulement  pour  le  nouveau-­né,  mais  
aussi  pour   la  mère.   Il  permet,  par  exemple,  une  meilleure   involution  utérine  (Turck,  
2005).   Il  est  donc   important  de  noter  combien   la  prise  en  charge  de   la  douleur   lors  
des   soins   des   cicatrices   est   primordiale.   La   douleur   a   également   un   impact   sur   le  
risque  thromboembolique  et  la  reprise  du  transit  car  elle  implique  une  diminution  de  
la  mobilisation.  
A  nouveau  selon  Morau  et  al.  (2011)  les  femmes  subissant  des  douleurs  aiguës  en  
post-­opératoire  sont  plus  à  risque  de  ressentir  des  douleurs  chroniques  dans  9-­18%  
des  cas.  Selon  eux,  une  bonne  prise  en  charge  de   la  douleur  pour  une  césarienne  
consisterait  à  combiner  des  AINS,  du  paracétamol  et  des  morphiniques.  Néanmoins,  
de   faibles   doses   d’antalgiques   passent   dans   le   lait   maternel.   De   plus,   les   études  
concernant  la  dose  exacte  se  retrouvant  dans  le  lait  maternel  sont  rares.  Il  est  donc  
important   de   juger   la   nécessité   de   l’administration   d’antalgiques   à   la   mère,   et   de  
n’utiliser  que   les  médicaments  qui  sont  connus  et  qui  ont  déjà  été   testés  (Morau  et  
al.,  2011).    
L’infection  de  la  plaie  opératoire  est  également  un  élément  important  à  relever  pour  
ce   travail  de  bachelor.     Selon  son  rapport  de  2015,  Swissnoso  rapporte  un   taux  de  
1.4%  d’infections  du  site  opératoire  de  césarienne.  Ce   taux  est  assez  similaire  aux  
pays   européens   sauf   pour   l’Angleterre   qui   affiche   un   taux   inexpliqué   d’infections  
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atteignant  9.6%  en  2012  (Dryden  et  al).  Ce  type  de  complications  peut  amener  à  une  
ré-­hospitalisation.   Afin   de   lutter   contre   ce   taux   d’infections,   il   existe   différentes  
manières   de   soigner   la   plaie   de   césarienne.   Ce   sujet   est   abordé   au   chapitre   à  
suivre.      
Méthodes  de  traitements    
Les   cicatrices   de   césariennes   sont   soignées   de   manières   différentes   suivant   les  
hôpitaux  de  Suisse.  La  fréquence  de  la  désinfection  de  la  plaie,  les  produits  utilisés,  
l’ablation  définitive  du  pansement  et  des  fils/agrafes  varient  d’un  protocole  à  l’autre.  
Au  CHUV,  la  plaie  est  désinfectée  à  la  Betadine®  tous  les  jours  jusqu’à  J4,  jour  où  le  
pansement   est   enlevé   (annexe   II).   Aux   HUG,   la   cicatrice   de   césarienne   est  
désinfectée  quotidiennement  avec  de  la  Chlorexidine®  aqueuse  après  nettoyage  au  
sérum   physiologique   (P.   Carquillat,   communication   personnelle   [support   de   cours],  
2012).   Les   agrafes   sont   enlevées   cinq   jours   après   la   césarienne.   Suite   à   cela,   la  
cicatrice  n’est  plus  désinfectée.  
  
Les  indications  à  la  césarienne    
Il  est  possible  de  mettre  en  évidence  deux  catégories  d’indications  :  les  absolues  où  
la   décision   de   faire   une   césarienne   n’est   pas   discutable,   et   les   relatives.   Selon  
Racinet   et   Venditelli   (2013)   et   Odent   (2005),   les   indications   pour   pratiquer   une  
césarienne  sont  les  suivantes  :    
•   Les   indications  absolues  sont   :  annexes   fœtales  (placenta  prævia   recouvrant  
ou   insertion  à  moins  de  deux  centimètres  de   l’orifice   interne  du  col,  placenta  
accreta,   vasa   prævia),   prolapsus   du   cordon,   décollement   placentaire,  
présentation   fœtale   du   front   et   transverse,   arrêt   cardio-­respiratoire   chez   la  
maman   (la   césarienne   doit   être   pratiquée   dans   les   cinq  minutes   qui   suivent  
l’arrêt).  
•   Les   indications   relatives   sont   :   présentation   du   siège,   disproportion   foeto-­
pelvienne,   utérus   cicatriciel,   infection   maternelle   (HIV,   hépatite   C   et   herpès  
simplex),   anomalies   fœtales,   pré-­éclampsie,   non-­progression   de   la  
présentation  fœtale  en  cours  de  travail,  souffrance  fœtale  en  cours  de  travail,  
demande   maternelle,   antécédent   de   déchirure   périnéale   de   degrés   quatre  
(selon  la  nomenclature  anglo-­saxonne),  grossesse  gémellaire.  
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Controverse  sur  le  taux  de  césarienne    
Selon   une   déclaration   de   l’Organisation  Mondiale   de   la   Santé   [OMS]   de   2015,   un  
taux   de   césarienne   de   plus   de   10%   ne   diminue   pas   les   taux   de   mortalité   et   de  
morbidité  maternels  et  néonataux.  Une  institution  hospitalière  devrait  donc  avoir  des  
taux  de  césariennes  se  situant  entre  10  et  15%  pour  que  cet  acte  reste  bénéfique  à  
la   mère   comme   à   l’enfant.   Selon   l’OFS   (2014),   voici   l’augmentation   du   taux   de  
césariennes  lors  de  ces  deux  dernières  décennies.  
 
Figure  1  tirée  de  :  Office  fédéral  de  la  satistique  (OFS),  2014.  
Les  derniers  chiffres  de  l’OFS  (2015)  indiquent  un  pourcentage  de  césariennes  élevé  
à  33.3%  en  Suisse,  avec  une  importante  variation  entre  les  cantons  (39.12%  à  Zug  
et  19.56%  dans   le  Jura).  On  remarque  aussi  un  taux  moyen  supérieur  à  10%  dans  
d’autre   pays,   essentiellement   industrialisés.   En   2015,   seules   l’Afrique   et   l’Asie   du  
sud-­est  étaient  en  dessous  du  seuil  des  10%  (24h,  2015).    
  
Comme   le  précisent  Racinet   et  Venditelli   (2013),   ce   taux   croissant   de   césariennes  
soulève  des  questions  éthiques  et  économiques.  En  effet,  elles  présentent  un  risque  
de  morbidité  maternelle  et  néonatale  augmenté,  avec  pour  conséquence  des  taux  de  
ré-­hospitalisation  non  négligeables.  Certaines  indications  à  la  césarienne  ne  sont  pas  
discutables   et   permettent   de   diminuer   distinctement   la   morbidité   et   la   mortalité,  
maternelle  et  néonatale.  D’autres,  par  contre,  doivent  être  soigneusement  analysées  
en  pesant   les  bénéfices  et   les   risques.  Aussi,   c’est   peut-­être  en   travaillant   sur   ces  
indications  relatives  qu’il  serait  possible  de  stabiliser  ou  même  de  diminuer  le  taux  de  
césariennes  global.  Quoi  qu’il   en  soit,   ce   taux   interpelle,   comme   le  confirme  David  
Baud   (gynécologue-­obstétricien   au   CHUV)   dans   un   article   de   la   Radio   Télévision  
Suisse  [RTS]  :  «  Je  crois  qu'il  y  a  une  prise  de  conscience  ...  et  qu'on  a  certainement  
atteint  le  niveau  maximum  de  césariennes  »  (Gazut  &  Kottelat,  2015).  
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3.   Le  miel  
Les  abeilles    
Une   ruche   est   composée   d’une   reine,   d’abeilles   ouvrières   et   de  mâles.   En   saison  
estivale,   une   ruche   peut   compter   jusqu’à   50'000   individus.   La   reine   est   la   seule  
abeille  de  la  ruche  à  être  fertile  et  à  pouvoir  pondre  des  œufs  (jusqu’à  2000  par  jour).  
Elle   est   nourrie   exclusivement   avec   de   la   gelée   royale   et   vit   environ   cinq   ans.   La  
reine  dirige  le  travail  des  autres  abeilles  grâce,  entre  autre,  à  ses  phéromones  (Paxé,  
2017).  
  
Les   abeilles   ouvrières   remplissent   des   fonctions   différentes   dans   la   ruche   d’après  
leur  âge.  A  trois  semaines  de  vie,  elles  commencent  à  butiner.  Elles  vivent  de  30  à  
150   jours   et   ne   sont   pas   fertiles.   Les   faux-­bourdons   ou   abeilles   mâles   ont   pour  
unique  mission  de  féconder  la  reine.  Ils  représentent  environ  2%  de  la  population  de  
la   ruche.   Ils   sont   incapables   de   piquer   ou   butiner   et   vivent   entre   20   et   50   jours  
(Bettens,  2017).    
  
Production  du  miel    
Afin   de   fabriquer   le  miel,   les   abeilles   utilisent   le   sucre   présent   dans   le   nectar   des  
fleurs  (sécrétions  produites  par  les  nectaires  de  la  fleur).  La  couleur  et  le  goût  du  miel  
sont  définis  par  ce  nectar.  Elles  le  transportent  dans  leur  jabot  (partie  de  leur  appareil  
digestif)   jusqu’à   la   ruche.  A   cet   endroit,   elles   le   transmettent   à   d’autres   abeilles   et  
repartent  butiner.  Il  circule  ainsi  d’abeilles  en  abeilles  afin  que  chacune  y  ajoute  des  
enzymes   contenues   dans   son   corps.   Ces   enzymes   vont   agir   sur   le   sucre   et  
commencer   la   transformation  pour  obtenir  du  miel   (Paxé,  2017).  La  dernière  étape  
consiste   à   faire   sécher   le   nectar,   car   il   contient   encore   50%   d’eau.   Pour   cela,   les  
abeilles   le   régurgitent   plusieurs   fois,   l’étalent   en   couche   avec   leur   langue   et  
l’entreposent  dans  les  alvéoles.  Les  abeilles  ventileuses  font  à  ce  moment-­là  entrer  
de  l’air  extérieur  et  toute  la  colonie  fait  monter  la  température  de  la  ruche  à  environ  
30°C.   Ce   procédé   permet   de   réduire   considérablement   la   teneur   en   eau   du   miel  
(environ  20%),  en  quatre  jours  en  moyenne.  Lorsque  le  miel  est  assez  mature  et  que  
les  alvéoles  sont  pleines,  les  abeilles  les  referment  avec  de  la  cire.  Le  miel  est  ainsi  
conservé   par   les   abeilles   pour   la   période   hivernale,   pendant   laquelle   elles   ne  
pourront  pas  butiner.  Elles  ouvriront  alors  les  opercules  de  cire  et  consommeront  le  
miel  (au-­miel,  2017).  
Travail  de  Bachelor     Le  miel  et  la  césarienne     Filière  sage-­femme  2017  
19  
Lorsque  la  colonie  se  trouve  dans  une  ruche  exploitée  par  un  apiculteur,  une  grande  
partie  du  miel  est  récoltée  en  fin  de  floraison.  Pour  cela,   l’apiculteur  sort   les  rayons  
où  se  trouvent  les  alvéoles,  les  désopercule  et  les  place  dans  un  extracteur.  Le  miel  
tombe  au   fond  de   l’extracteur  et   lors  de  sa  sortie,   passe  à   travers  deux   filtres  afin  
d’éliminer  les  impuretés  présentes,  telles  que  du  pollen  ou  de  la  cire.  Les  restes  de  
cire   et   autres   impuretés   encore   présents   malgré   le   filtrage   forment   une   couche  
d’écume   blanche   qui   est   enlevée   lors   de   l’écumage   (Molès,   2010).   Le   miel   doit  
ensuite  maturer.  Pour  cela,  il  reste  plusieurs  jours  dans  des  cuves  où  il  sera  brassé  
régulièrement.   Lorsque   la   maturation   est   terminée,   le   miel   est   mis   en   pots.   A   ce  
moment-­là,   il   est   encore   liquide   et   cristallisera   plus   ou  moins   rapidement   selon   le  
nectar  utilisé  pour  le  fabriquer  (au-­miel,  2017).  
  
Ce  processus  va  permettre  de  donner  au  miel  sa  composition  finale  :  une  substance  
visqueuse,   de   couleur   variable   entre   jaune   et   orange,   environ   79%   de   sucres  
(fructose,  glucose,  maltose,  etc),  17  à  20%  d’eau  et  4%  des  substances   telles  que  
des  oligo-­élément,  des  protéines,  des  vitamines  et  d’autres  encore.  La  composition  
du  miel  varie  selon  les  espèces  de  plantes  butinées  et  la  région  dans  laquelle  il  est  
fabriqué  (Magalon  &  Vanwijck,  2003).  
  
Le  miel  comme  soin    
Comme  cité  plus  haut  (p.  9),  le  miel  est  utilisé  pour  ses  vertus  depuis  l’Antiquité  par  
certains   peuples,   comme   les   Egyptiens   ou   les   Grecs.   C’était   un   produit   noble   et  
précieux,  qui  était  considéré  comme  un  cadeau  des  dieux.  Il  servait  de  remède  pour  
guérir  les  plaies,  les  troubles  de  l’estomac  et  des  intestins.  Il  était  aussi  utilisé  comme  
offrande   aux   dieux   ou   comme   composant   pour   faire   des   parfums.   (Viel   &   Doré,  
2003).  Le  miel  a  continué  d’être  utilisé  pour  ses  vertus  cicatrisantes  et  désinfectantes  
jusqu’à   la   Seconde   Guerre   mondiale.   Toutefois,   il   a   peu   à   peu   laissé   sa   place   à  
d’autres  médicaments  après  celle-­ci  (Lechaux,  s.d.).  
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Propriétés  du  miel  
Les  propriétés  du  miel  peuvent  être  divisées  en  trois  catégories.  L’une  comprend  les  
actions   antibactériennes,   la   deuxième   les   éléments   favorisant   une   bonne  
cicatrisation  et  la  dernière  l’effet  anti-­inflammatoire  du  miel.  
  
Action  antibactérienne  :  
•   Le   peroxyde   d’hydrogène,   appelé   aussi   eau   oxygénée,   est   un   puissant  
antiseptique  empêchant  le  développement  de  bactéries  au  niveau  de  la  plaie.  
Il   est   créé   à   partir   de   l’enzyme   glucose-­oxydase,   présente   dans   la   glande  
hypopharyngée  de  l’abeille  (Goetz,  2009).  
•   Le   pH  acide  du  miel,   entre   3.2   et   5.4,   contribue  également   fortement   à   son  
action   antibactérienne,   car   il   en   fait   un   milieu   hostile   pour   les   bactéries  
(Lechaux,  s.d.  ;;  Smith,  2007).  
•   La  grande  osmolarité  du  miel  due  à  sa  forte  teneur  en  sucre  permet  d’attirer  la  
lymphe   vers   l’extérieur   de   la   plaie,   entraînant   avec   elle   tous   les   tissus  
nécrosés  ou  les  impuretés  (Lechaux,  s.d.).  
•   Le  méthylglyoxal  (MGO)  est  une  substance  bactéricide  présente  dans  le  miel  
à  différentes  doses  suivant  la  plante  butinée  (Goetz,  2009  ;;  Lechaux,  s.d.).  
  
Action  pro-­cicatrisante  :  
•   Son  osmolarité  lui  donne  ce  caractère.  Selon  Magalon  et  Vanwijck  (2003,  pp.  
103-­105)  :   «  il   produit   un   flux   osmotique   de   lymphe  »   qui   favorise   l’apport  
d’oxygène   au   tissu   cicatriciel.   Cette   humidité   évite   aussi   l’adhérence   au  
pansement  (Lechaux,  s.d.).    
•   Les  nombreux  acides  aminés,  oligo-­éléments  et  glucides  que  le  miel  contient  
et  qui   lui  donnent  un  caractère  nutritif  pour   la  plaie.  De  plus,   il  contient  de   la  
vitamine  C  qui  permet  la  synthèse  du  collagène.    (Magalon  &  Vanwijck,  2003).    
  
Action  anti-­inflammatoire  :      
•   Le   flux  osmotique  créé  par   le  miel  permet  de  drainer   les   liquides  et  donc  de  
diminuer  l’œdème  (Lechaux,  s.d.).  
•   Les  flavonoïdes,  qui  sont  des  molécules  antioxydantes,  permettent  de  réduire  
l’inflammation  et  les  douleurs  (Lechaux,  s.d.).    
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Les  miels  existants    
Il   existe   des   miels   comestibles,   connus   et   largement   consommés,   et   des   miels  
pharmaceutiques,   destinés   aux   soins   de   plaies.   Dans   la   catégorie   des   miels  
comestibles,   il   en   existe   principalement   deux   types  :   les   miels   monofloraux   et   les  
miels   polyfloraux.   Le  miel  monofloral   est   créé   à   partir   d’un   nectar   provenant   d’une  
seule   espèce   de   plante,   par   exemple   celui   de   tournesol,   de   colza   et   de   pissenlit.  
C’est   le   type  de  miel   le  plus  courant.  Le  miel  polyfloral  est  créé  à  partir  de  nectars  
provenant   de   plusieurs   plantes   différentes.   Les   miels   de   forêt,   de   montagne,   de  
printemps  en  font  partie  (au-­miel,  2017).  Les  miels  pharmaceutiques  sont  des  miels  
qui   sont  déjà   reconnus  et  utilisés  pour  soigner.   Il   en  existe  de  nombreuses  sortes,  
notamment   le  Medihoney®,   dont   le   principal   composant   est   le  miel   de  Manuka,   le  
Surgihoney®  ou  encore  un  produit  appelé  Melectis®,  mis  en  vente  par  Melipharm®  
(Melipharm®,  2016).  
  
La  décimation  des  abeilles    
Cela   fait   plusieurs   années   que   des   ruches   entières   sont   décimées   régulièrement.  
Plusieurs   facteurs   seraient   en   cause,   notamment   le   changement   climatique,   la  
diminution   d’espaces   laissés   naturels,   les   monocultures,   certains   parasites   et  
l’utilisation   de   pesticides.   Depuis   les   années   nonante,   des   insecticides   appelés  
néonicotinoïdes  sont  utilisés  par   les  agriculteurs   (INERIS,  2015).  Avec   le   recul,   il  a  
été  mis  en  évidence  que  ces  substances  perturbent  le  système  nerveux  et  déciment  
les  pollinisateurs,  dont   font  partie   les  abeilles.  En  effet,  suivant   la  dose   ingérée  par  
ces  dernières,  elles  meurent  sur  le  coup  ou  sont  trop  désorientées  pour  retrouver  le  
chemin  de  la  ruche  et  finissent  par  mourir  d’épuisement  (Montmartin,  2017).    
  
Toutefois,   même   si   les   néonicotinoïdes   étaient   interdits,   cela   ne   résoudrait   pas   le  
mystère   de   la   disparition   des   abeilles.   En   effet,   comme   cité   plus   haut,   celle-­ci   ne  
dépend   pas   seulement   des   pesticides   mais   également   de   l’environnement   des  
abeilles.  La  décimation  des  abeilles  est  pourtant  un  grave  problème  car   les  «  trois-­
quarts  de   la  production  mondiale  des  cultures  alimentaires  se   repose  au  moins  en  
partie   sur   les   abeilles  »   (Rozieres,   2017).   En   effet,   par   le   butinage,   les   abeilles  
permettent  la  pollinisation  des  plantes.  La  pollinisation  est  indispensable  pour  que  les  
plantes   puissent   donner   des   fruits   ou   des   légumes   et   pour   assurer   une   grande  
biodiversité  (Breon,  2017).     
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III.   Problématique    
Malgré   le   fait   que   le   pourcentage   de   césariennes   en   Suisse   soit   trop   élevé,   cette  
intervention   reste   un   acte   nécessaire   pour   la   diminution   de   la  mortalité   infantile   et  
maternelle.   De   ce   fait,   ce   geste   sera   toujours   pratiqué   et  mérite   que   le   personnel  
soignant  et  médical  s’y  intéresse  afin  de  diminuer  au  maximum  les  complications  de  
la   cicatrisation.  D’après  nos  observations  dans   les   différents   lieux  de   stages,   nous  
avons   pu   constater   que   les   soins   post-­opératoires   proposés   dans   les   hôpitaux   en  
Suisse   ne   sont   pas   uniformisés.   De   plus,   ils   ne   sont   pas   en   accord   avec   les  
méthodes  de  traitement  de  plaies  aiguës  proposées  par  des  ouvrages  spécialisés  en  
cicatrisation  et   traitement  de  plaies,  cités  dans  le  cadre  théorique.  Toujours  dans  le  
cadre  théorique,  il  a  été  possible  de  comprendre  que  le  miel  possède  des  propriétés  
qui  pourraient  favoriser  une  cicatrisation  saine.  Etant  un  soin  reconnu,  étudié  et  déjà  
utilisé  dans  certains  centres  médicaux,  il  nous  semble  évident  de  s’intéresser  à  son  
potentiel   bénéfice   pour   des   soins   de   plaies   de   césariennes.   Toutes   ces   réflexions  
nous  ont  permis  de  mettre  en  évidence  une  question  de  recherche  pertinente  pour  le  
rôle  professionnel  de  la  sage-­femme  :  
  
”L’application   de   miel   comme   traitement   de   première   intention   sur   des  
cicatrices  de  césariennes  est-­elle  bénéfique  ?”  
  
Deux  hypothèses  émergent  à  la  lecture  de  cette  question  de  recherche  :  
•   Hypothèse  1  :   le  miel  diminue  les  risques  de  complications  de  la  cicatrisation  
post-­opératoire.  
•   Hypothèse  2  :  le  miel  n’engendre  pas  d’effet  secondaire.     
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IV.   Dimension  éthique    
L’éthique  se  définit  comme  “l'ensemble  des  principes  moraux  qui  sont  à  la  base  de  la  
conduite   de   quelqu'un”   (Larousse,   2017).   L’éthique   bio-­médicale   est   constituée   de  
quatre  principes  fondamentaux  :   l’autonomie,   la  bienfaisance,   la  non-­malfaisance  et  
la  justice  (A.  Gendre,  communication  personnelle  [Support  de  cours],  2015).    
•   Respect   de   l’autonomie   :   la   personne   est   libre   de   prendre   ses   propres  
décisions  et   les  professionnels  de   la   santé   lui   permettent   de   faire  des   choix  
éclairés.  
•   Bienfaisance  :  les  soins  proposés  visent  le  bien  de  la  personne.  
•   Non-­malfaisance  :  les  soins  proposés  ne  nuisent  pas  à  la  personne.  
•   Justice   :   la   personne   est   traitée   de   manière   équitable   et   est   en   droit   de  
recevoir  les  mêmes  soins  que  les  autres  individus  (Université  d’Ottawa,  2017).  
Ces  principes  se  retrouvent  dans  le  présent  travail.  En  effet,  la  question  de  recherche  
vise   la  bienfaisance  et   la  non-­malfaisance  en  essayant  de  promouvoir   la  santé  des  
femmes   et   diminuer   les   risques   de   la   cicatrisation.   D’autre   part,   cette   revue   de  
littérature  devrait  permettre  aux  femmes  et  aux  professionnels  de  la  santé  d'effectuer  
un  choix  éclairé  quant  à   l’utilisation  du  miel.  Toutefois,  pour   le  moment,   la  question  
de   recherche   ne   s'intéresse   qu'aux   femmes   césarisées.   Cela   exclut   les   autres  
accouchées.   Or,   comme   il   a   déjà   été   écrit   précédemment,   les   femmes   qui  
accouchent   par   voie   basse   ont   également   besoin   de   soins   pour   favoriser   la  
cicatrisation.   Ce   choix   restrictif   de   population   a   dû   être   établi   au   vu   de   la   faible  
littérature  disponible  concernant   le  miel  et   les  soins  du  post-­partum.  Néanmoins,   la  
question   de   recherche   n’est   pas   exclusive   quant   à   l’origine   et   à   la   culture   des  
femmes  et  garanti  un  traitement  équitable  entre  elles.  
  
Tout   au   long   de   la   construction   de   ce   travail,   nous   nous   sommes   engagées   à  
respecter   les   principes   éthiques.   Pour   cela,   nous   avons   pris   en   compte   toute   la  
littérature  présente   sur   le   sujet,   avec   la   divergence  de   résultats   que   cela   implique.  
Cela  nous  a  permis  d'être  le  plus  impartiales  possible.  Nous  avons  utilisé  les  normes  
de   citations   de   sources   afin   de   respecter   la   propriété   intellectuelle   des   auteurs   et  
nous   avons   étudié   la   totalité   des   différents   points   de   vue   affirmés.   Nous   sommes  
restées   prudentes   dans   la   formulation   des   résultats,   afin   de   ne   pas   aboutir   à   des  
généralités.  Finalement,  nous  avons  analysé  les  principes  éthiques  de  chaque  article  
sélectionné.   
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V.   Méthodologie  de  sélection  des  articles    
1.   Mots-­clés  
Afin  de  débuter   la   recherche   littéraire,   il  a  été   important  de  mettre  en  évidence   les  
mots-­clés  issus  de  la  question  de  recherche.    
•   Population  étudiée  :   femmes,  accouchant  par   césarienne,  avec  une  plaie  de  
césarienne  saine.    
•   Intervention  :   utilisation   du  miel   comme   traitement   cicatrisant   de   la   plaie   de  
césarienne.    
•   Comparaison  :  avec  un  placebo,  ou  avec  d’autres  traitements.  
•   Issue  :  bénéfices  pour  le  processus  de  cicatrisation.      
  
Par   la  suite,   l’outil  Hetop®  a  été  utilisé  afin  de   traduire   les  mots-­clés  du   français  à  
l’anglais,   puis   de  mettre   en   évidence   les  MeSH  Terms   qui   permettent   de   cibler   la  
recherche  littéraire  dans  les  différents  moteurs  de  recherche.  
Tableau  1  :  mots-­clés  utilisés  pour  les  recherches.  
Français     Anglais     MeSH  Terms  
Miel   Honey   Honey  
Cicatrisation  de  plaie   Wound  healing   Wound  healing  
Plaie   Wound,  injury   Wound,  Injury  
Plaie  chirurgicale   Surgical  wound     
Cicatrice   cicatrix   cicatrix  
Césarienne   Cesarean/caesarean  section,  C-­section   Cesarean  section  
Soins   Care   Care  
Prévention   Prevention   Prevention  
Infection   Infection   Infection  
  
Suite   à   cette   sélection   de  mots,   nous   avons   choisi   certains  moteurs   de   recherche  
afin   de   trouver   la   littérature   existante   en   lien   avec   notre   thématique   de   travail   de  
bachelor.  Nous  avons  choisi  les  suivants  :  Medline  via  PubMed®,  Google  Scholar®,  
Cinalh®  et  MIDIRS®.  
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2.   Critères  de  sélection  des  articles  
Voici  la  liste  des  critères  d’inclusion  et  d’exclusion  que  nous  avons  mise  en  place  afin  
de  sélectionner  les  articles  les  plus  pertinents  :      
  
Inclusion  :  
•   Plaies  chirurgicales  de  césarienne  
•   Utilisation  du  miel  pour  la  cicatrisation  de  première  intention  
•   Pertinence  dans  la  hiérarchie  des  résultats  de  recherche    
•   Articles  les  plus  récents  
•   Articles  en  anglais  
Exclusion  :    
•   Brûlure  
•   Plaie  infectée  
•   Ulcère    
•   Plaie  sur  ongles  de  pied    
•   Plaie  chronique    
Afin   d’avoir   le   nombre   d’articles   demandés   pour   ce   travail,   il   a   été   nécessaire  
d’inclure  des  plaies  chirurgicales  autres  que  la  césarienne.   
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3.   Recherche  sur  PubMed®  
Tableau  2  :  combinaison  des  mots-­clés  et  résultats  associés  sur  PubMed®.  
Combinaisons  mots-­clés/opérateurs  
Booléens    
Nombres  
d’articles  trouvés    
Nombres  d’articles  
sélectionnés    
Honey(MeSH)  AND  wound  
healing(MeSH)  AND  surgical  wound  
56  
   0  
Honey(MeSH)  AND  healing(MeSH)   214   1  
Honey(MeSH)    AND  wound  
healing(MeSH)    AND  cesarian  
section(MeSH)  
0   0  
Honey  AND  wound  healing  AND  
cesarean  section   3   1  
Honey  (MeSH)  AND  cesarean  section  
(MeSH)   3   0  
Honey(MeSH)  AND  cicatrix(MeSH)   11   0  
  
Mots-­clés  :  Honey  (MeSH)  AND  healing  (MeSH)  
  
Goharshenasan,  P.,  Amini,  S.,  Atria,  A.,  Abtahi,  H.,  &  Khorasani,  G.  (2016).  
Topical   Application   of   Honey   on   Surgical   Wounds:   A   Randomized  
Clinical   Trial.   Forschende   Komplementärmedizin   /   Research   in  
Complementary  Medicine,  23(1),  12-­15.  
  
Il  s’agit  d’un  essai  clinique  randomisé  en  double  aveugle  qui  s’intéresse  au  devenir  
esthétique   des   cicatrices   de   chirurgie   plastique   sur   le   long   terme,   en   les   soignant  
avec  du  miel.  
  
Mots-­clés  :  Honey  AND  wound  healing  AND  cesarean  section  
    
Nikpour,  M.,  Shirvani,  M.  A.,  Azadbakht,  M.,  Zanjani,  R.,  &  Mousavi,  E.  (2014).  
The   Effect   of   Honey   Gel   on   Abdominal   Wound   Healing   in   Cesarean  
Section  :  A  Triple  Blind  Randomized  Clinical  Trial.  Oman  Medical  Journal,  
29(4),  255-­259.  
  
Dans  cet  essai  clinique  randomisé  en  triple  aveugle,  les  chercheurs  veulent  savoir  si  
le  miel  peut  accélérer  le  processus  de  cicatrisation  des  plaies  de  césariennes.     
Travail  de  Bachelor     Le  miel  et  la  césarienne     Filière  sage-­femme  2017  
27  
4.   Recherche  sur  Google  Scholar®  
Tableau  3  :  combinaison  des  mots-­clés  et  résultats  associés  sur  Google  Scholar®.  
Combinaisons  mots  clés/opérateurs  
Booléens  
Nombres  
d’articles  trouvés  
Nombre  d’articles  
sélectionnés  
Honey  AND  cesarean  section   2010   3  
  
Mots-­clés  :  Honey  AND  cesarean  section  
  
Nikpour,  M.,  Shirvani,  M.  A.,  Azadbakht,  M.,  Zanjani,  R.,  &  Mousavi,  E.  (2014).  
The   Effect   of   Honey   Gel   on   Abdominal   Wound   Healing   in   Cesarean  
Section  :  A  Triple  Blind  Randomized  Clinical  Trial.  Oman  Medical  Journal,  
29(4),  255-­259.  
  
Cet  article  a  déjà  été  choisi  sur  Pubmed.  
  
Shirvani  ,M.,  Nikpour,  M.,  Azadbakht,  M.,  Banihosseini,  S.,  Zanjani,  R.  (2013).  
The  effect  of  honey  gel  on  cesarean  incision  pain  :  A  triple  blind  clinical  
trial.  African  Journal  of  Pharmacy  and  Pharmacology,  7(1),  19-­24  
  
Cet  essai  clinique  randomisé  en  triple  aveugle  analyse  un  potentiel  effet  antalgique  
du  miel  appliqué  sur  des  cicatrices  de  césariennes.  
  
Heidari,  T.,  Roozbahani,  N.,  Amiri  Farahani,  L.,  Attarha,  M.,  Akbari  Torkestani,  
N.,   Jamilian,   M.,   &   Bekhradi,   R.   (2013).   Does   Iranian   Astragalus  
gossypinus   honey   assist   in   healing   caesarean   wounds   and   scars?  
European  Journal  of  Integrative  Medicine,  5(3),  226-­233.  
  
Cette   essai   clinique   randomisé   en   double   aveugle   évalue   les   effets   d’un   miel  
spécifique  sur  la  cicatrisation  des  plaies  de  césariennes.    
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5.   Recherche  sur  CINAHL®  
Tableau  4  :  combinaison  des  mots-­clés  et  résultats  associés  sur  CINAHL®.  
Combinaison  mots  clé/opérateurs  
Booléens  
Nombres  
d’articles  trouvés  
Nombre  d’articles  
sélectionnés  
Honey  AND  cesarean  section   4   1  
Honey  AND  Wound  Healing  AND  
Surgical  wound   32   0  
  
Mots-­clés  :  Honey  AND  cesarean  section  
  
Dryden,   M.,   Goddard,   C.,   Madadi,   A.,   Heard,   M.,   Saeed,   K.,   &   Cooke,   J.  
(2014).   Using   antimicrobial   Surgihoney   to   prevent   caesarean   wound  
infection.  British  Journal  of  Midwifery,  22(2),  111-­115.  
  
Cette  étude  anglaise  essaie  de  savoir  si  l’utilisation  du  miel  pour  les  soins  de  plaies  
de  césariennes  diminuerait  les  risques  d’infection.    
  
6.   MIDIRS®    
Tableau  5  :  combinaison  des  mots-­clés  et  résultats  associés  sur  MIDIRS®.  
Combinaison  mots  clé/opérateurs  
Booléens  
Nombres  
d’articles  trouvés  
Nombre  d’articles  
sélectionnés  
Honey  AND  caesarean  section   4   1  
Honey  AND  wound  Healing     4   0  
Honey  AND  healing     5   0  
  
Mots-­clés  :  honey  and  caesarean  section    
  
Dryden,   M.,   Goddard,   C.,   Madadi,   A.,   Heard,   M.,   Saeed,   K.,   &   Cooke,   J.  
(2014).   Using   antimicrobial   Surgihoney   to   prevent   caesarean   wound  
infection.  British  Journal  of  Midwifery,  22(2),  111-­115.  
  
Cet  article  a  déjà  été  selectionné  par  CINALH®.  
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7.   Articles  sélectionnés    
La  recherche  d’articles  en  rapport  avec  la  problématique  de  l’utilisation  du  miel  pour  
la   cicatrisation   de   la   plaie   de   césarienne  n’a   pas   été   simple.  Peu  d’études  ont   été  
réalisées  sur  le  sujet.  Il  en  existe  certes  de  nombreuses  en  lien  avec  d’autres  types  
de   plaies   comme   les   brûlures   et   les   ulcères.   Toutefois,   celles-­ci   ne   sont   pas  
comparables  à  la  plaie  chirurgicale,  car  il  ne  s’agit  pas  du  même  type  de  cicatrisation  
(voir  p.  11).    
  
Les  articles  sélectionnés  sont  les  seuls  qui  ont  été  mis  en  évidence  sur  les  moteurs  
de   recherches   cités   ci-­dessus   sur   le   sujet   souhaité.   Toutefois,   les   études   trouvées  
permettent   d’aborder   la   problématique   de   ce   travail   de   Bachelor   sous   différents  
aspects.   En   effet,   plusieurs   “outcomes“   sont   mis   en   évidence  :   durée   de   la  
cicatrisation,   infection,   douleur   et   aspect   esthétique   de   la   plaie.  De   plus,   l'une   des  
études  n’est   pas   concluante   quant   au  bénéfice   de   l’utilisation   du  miel   comme  soin  
cicatrisant  (Heidari  et  al.,  2013).  L’inclure  dans  ce  travail  permet  une  analyse  critique  
plus  objective.    
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VI.   Présentation  des  articles    
Etude  1    
 
The  Effect  of  Honey  Gel  on  Abdominal  Wound  Healing  in  Cesarean  Section  :  A  Triple  
Blind  Randomized  Clinical  Trial  
Auteurs  
Nikpour   et   al.  est   un   groupe   constitué   de   deux   sages-­femmes,   un  
pharmacien,  un  gynécologue-­obstétricien  et  un  laborantin,  venant  tous  
d’Iran.  
Editeurs   Oman  Medical  Journal    
Objectif  
Le   but   de   cette   recherche   est   de   comprendre   si   l’utilisation   du   miel  
Goat’s-­thorn   and   coriander   sur   une   cicatrice   de   césarienne   pourrait  
diminuer  le  temps  de  cicatrisation,  ainsi  que  les  risques  d’infection.  
Design   C’est  un  essai  clinique  randomisé  en  triple  aveugle.  
Critères  de  
sélection  
Inclusion  :  femmes  césarisées  entre  37  et  42  SA,  avec  une  incision  de  
type  transverse  basse.    
Exclusion  :  le   tabac,   les   maladies   systémiques   ou   immunes   et   les  
traitements   pouvant   altérer   le   processus   de   cicatrisation,   la   pré-­
éclampsie,  des  saignements  majeurs,  une  chorioamnionite,  une  durée  
de  césarienne  prolongée  (>  60  minutes).    
Méthodologie  
Deux  groupes  analysés  :  un  groupe  recevant  comme  traitement  un  gel  
contenant   du   miel   sélectionné   selon   des   critères   précis   et   un   autre  
groupe,   un   gel   dépourvu   de   miel   (placebo).   La   posologie   a   été   la  
même   pour   les   deux   groupes  :   une   application   toutes   les   12   heures,  
pendant  14   jours.  La  plaie  a  été  évaluée  à  J7  et  J14  post-­césarienne  
avec  l’échelle  REEDA  (voir  p  42).  Les  mêmes  conseils  nutritionnels,  de  
soins   de   plaie   et   d’hygiène   personnelle   ont   été   donnés   par   les  
chercheurs   aux   deux   groupes.   Les   chercheurs   ont   aussi   évalué   la  
satisfaction  des  patientes  grâce  à  une  échelle  de  Likert  composée  de  
cinq  items.    
Résultats  
Après  exclusion  de  plusieurs  femmes,  dûe  à  la  présence  de  variables  
confusionnelles,   respectivement   37   et   38   femmes   ont   participé   à  
l’étude  pour  le  traitement  contenant  du  miel  et  pour  le  groupe  placebo.  
En  se  basant  sur  une  p-­value   jugée  significative  en  dessous  de  0.05,  
l’évaluation   REEDA   est   significativement   différente   entre   les   deux  
groupes  et   en   faveur   de   l’application   du  miel   :   à   J7   la   p-­value   est   à  
0.008  et  à  J14  la  p-­value  est  à  0.002.    
L’échelle  de  Likert  a  montré  une  différence  significative  de  satisfaction  
en  faveur  du  groupe  avec  le  miel  avec  une  p-­value  inférieure  à  0.001.  
Conclusion  
Les  auteurs  considèrent   le  miel  comme  efficace  pour   le  processus  de  
cicatrisation   des   césariennes.   Ils   le   reconnaissent   comme   étant   un  
traitement   naturel   avec   de   rares   effets   secondaires   et   une   efficacité  
prouvée  pour  réduire  les  complications  post-­césariennes.  
Forces  et  limites  
selon  les  auteurs  
Limites  :  Ils  n’ont  pas  comparé  l’effet  de  différents  types  de  miels  et  ils  
sont  conscients  que  la  modification  du  contenu  du  miel  a  un  impact  sur  
la   cicatrisation.   De   plus,   lors   d’infections,   aucun   prélèvement  
bactériologique  n’a  été  effectué.  
Forces  :  Présence  d’un  groupe  placebo,  essai  en  triple  aveugle  et  miel  
appliqué  sur  des  cicatrices  non-­infectées.  
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Etude  2  
Topical  Application  of  Honey  on  Surgical  Wounds:  A  Randomized  Clinical  Trial  
Auteurs  
Goharshenasan   et   al,   est   un   groupe   constitué   d’un   chirurgien  
plastique,   d’un   chirurgien   général,   d’un   pharmacien   et   d’un  
pneumologue   de   l’université   des   sciences   médicales   à   Téhéran,  
Iran.    
Editeurs   Forschende  Komplementärmedizin  
Objectif  
Déterminer   si   l’un   des   miels   de   la   région   d’Uraman   permet  
d’améliorer   l’aspect   esthétique   de   la   plaie   plus   qu’un   autre  
traitement  conventionnel.  
Design   Essai  clinique  randomisé  en  double  aveugle.    
Critères  de  
sélection  
Inclusion  :   Patients   de   chirurgie   esthétique   ayant   une   ou   deux  
incisions  pouvant  être  divisées  en  deux  parties  égales,  soignées  de  
deux  manières  différentes.    
Exclusion  :  problème  psychotique,  antécédent  d’allergie  au  miel  ou  
aux   produits   venant   des   abeilles,   pathologies   influençant   la  
cicatrisation  (diabète,  pathologie  rénale,  malnutrition,  cancer).  
Méthodologie  
Un  côté  de  l’incision  a  été  soigné  avec  des  compresses  de  miel  et  
l’autre   côté   avec   des   compresses   imbibées   de   petrolatum  
(traitement  conventionnel  à  base  de  vaseline)1.  Les  pansements  ont  
été   retirés   à   J5   post-­opératoire.   Les   plaies   ont   été   analysées   au  
troisième   et   sixième   mois   post-­chirurgie   par   le   médecin   et   le/la  
patient/e  avec   l’échelle  EVA  (voir  p.  43).  Les  chercheurs  ont  aussi  
mesuré   la   largeur   de   la   plaie   et   ont   quantifié   le   nombre   de   plaies  
avec   des   marques   érythémateuses,   des   déhiscences   ou   des  
infections.    
Résultats  
Au  total,  72  incisions  sur  52  patients  ont  été  analysées.  En  effet,  20  
patients  avaient  deux  incisions  et  32  en  avaient  une  seule.  Pour  les  
parties   soignées   avec   le   miel,   les   EVA   étaient   pour   la   grande  
majorité  «  excellente  »  et  «  bonne  »  pour  le  chirurgien  et  le  patient  à  
trois   et   six  mois.   Alors   que   pour   celles   soignées   par   le   traitement  
conventionnel,   les   résultats   étaient   pour   une   grande   majorité  
«  faibles  »  et  «  pauvres  »  par  les  deux  évaluateurs.  Ils  ont  remarqué  
une   différence   significative   avec   des   cicatrices   plus   fines   dans   le  
groupe  soigné  au  miel  à  trois  et  six  mois  (p  <  0.001).  Il  y  a  eu  89.8%  
de   plaies   sans   complication   dans   le   groupe   miel   contre   41.09%  
pour  le  groupe  contrôle  (p-­value  <0.001).  
Conclusion  
Les  auteurs   recommandent  d’utiliser  du  miel  pour  des  plaies  post-­
opératoires  pendant  cinq  jours  afin  d’accélérer  la  cicatrisation  de  la  
plaie,  de  diminuer  le  risque  de  complications  et  d’obtenir  un  meilleur  
résultat  esthétique.    
Forces  et  
limites  selon  
les  auteurs    
Aucune  énoncée  par  les  auteurs.  
     
                                                
1	  Le	  petrolatum	  est	  une	  pommade	  qui	  aide	  à	  la	  cicatrisation	  en	  favorisant	  un	  milieu	  humide.	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Etude  3  
The  effect  of  honey  gel  on  caesarean  incision  pain  :  a  triple  blind  clinical  trial    
Auteurs  
Shirvani   et   al.   forment   une   équipe   de   trois   sages-­femmes   et   un  
pharmacien   travaillant   aux   universités   de   sciences   médicales   de  
Sari  et  de  Babol,  deux  villes  Iraniennes.    
Editeurs   African  Journal  of  Pharmacy  and  Pharmacology.    
Objectifs  
Déterminer  si  l’utilisation  du  miel  Goat’s-­thorn  and  coriander  comme  
soin   de   plaies   de   césariennes   a   un   effet   sur   la   douleur   post-­
opératoire  et  la  satisfaction  des  mères.  
Design   Essai  clinique  randomisé  en  triple  aveugle.    
Critères  de  
sélection  
Inclusion  :  au  moins  cinq  ans  d’école  primaire,  un  âge  gestationnel  
entre  37  et  42  semaines,  rupture  des  membranes  de  moins  de  12h,  
une  incision  de  type  Pfannenstiel  et  un  consentement  écrit  signé.  
Exclusion   :  présence  d’antécédents  médicaux  et  obstétricaux,  une  
transfusion  pendant   l’opération,  césarienne  de  plus  de  60  minutes,  
le  tabac,  les  maladies  ou  des  médicaments  qui  pourraient  affecter  le  
processus  de  cicatrisation.    
Méthodologie  
Les  participantes  ont  été  assignées  aléatoirement  en  trois  groupes  :    
37   traitées   avec   un   gel  mélangé   avec   du  miel,   38   dans   le   groupe  
placebo   traitées   avec   un   gel   sans   miel   et   54   dans   le   groupe  
contrôle.   Le  miel   et   le   gel   placebo   ont   été   préparés   par   le   même  
pharmacien.   Le   groupe   contrôle   n’a   pas   reçu   de   soins   de   plaies  
particuliers.  Chaque   femme  a  été   instruite  sur   l’hygiène  et   le  mode  
d’application  du  gel.  Les  traitements  ont  été  appliqués  deux  fois  par  
jour   pendant   14   jours.   L’échelle   visuelle   analogique   (VAS)   a   été  
utilisée  au  1er,  7ème  et  14ème  jour  pour  évaluer  la  douleur.  L’échelle  de  
Likert  a  été  utilisée  pour  évaluer  la  satisfaction  maternelle,  avec  cinq  
items  allant  de  «  très  satisfaite  »  à  «  très  insatisfaite  ».    
Résultats  
Aucune  femme  n’a  été  exclue  au  cours  de   l’étude.  L’intensité  de   la  
douleur  dans   le   groupe   soigné   au   miel   est   significativement   plus  
basse  à  J7   (p-­value  0.01)  et  à  J14   (p-­value  0.02).  Les  mères  sont  
plus  satisfaites  du  miel   (p-­value  à  0.003).  L’utilisation  d’antalgiques  
varie  significativement  entre  les  trois  groupes.  Dans  les  dix  premiers  
jours,  la  prise  d’antalgiques  dans  le  groupe  miel,  placebo  et  contrôle  
était   respectivement  de  11.5%,  62.6%  et  45.9%.  Entre  J10  et   J14,  
aucune  femme  du  groupe  miel  n’a  pris  d’antalgiques,  alors  que  pour  
les   groupes   placebo   et   contrôle,   la   prise   a   été   de   40%   et   60%  
respectivement.    
Conclusion  
Selon   les  auteurs,   le  miel  est  efficace  pour  réduire   la  douleur  post-­
opératoire   et   pour   promouvoir   la   cicatrisation   des   plaies   de  
césarienne,  en  plus  d’être  une  substance  sans  effet  secondaire.      
Forces  et  
limites  selon  les  
auteurs  
Forces  :   La  douleur   a  été  évaluée  de  manière  objective  en   raison  
du  design  de  l’étude  en  triple  aveugle.    
Limites  :   Des   critères   cliniques   (donc   subjectifs)   ont   été   utilisés,  
aucune  cicatrice  n’a  développé  de  pathologie  et  ils  n’ont  pas  évalué  
différentes  concentrations  de  miel.      
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Etude  4  
Using  antimicrobial  Surgihoney®  to  prevent  caesarean  wound  infection  
Auteurs  
Dryden   et   al.,   sont   une   équipe   composée   d’un   infectiologue   et  
microbiologiste,   de   deux   sages-­femmes,   d’un   obstétricien,   d’un  
microbiologiste   et   d’un   professeur   au   centre   de   prévention   et   de  
gestion   des   infections.   Tous   travaillent   au   Hampshire   Hospitals  
NHS  Foundation  Trust  en  Angleterre.    
Editeurs   British  Journal  of  Midwifery    
Objectif  
Le   but   est   de   déterminer   si   l’utilisation   du   Surgihoney®   sur   des  
plaies   de   césariennes   permettrait   de   réduire   le   taux   d’infections  
post-­opératoires.    
Design   Etude  observationnelle  avec  comparaison  temporelle.  
Critères  de  
sélection  
Toutes   femmes   accouchant   par   césarienne   à   l’Hampshire  
Hospitals  NHS  Foundation  Trust  à  Winchester  entre  octobre  2012  
et  janvier  2013.  Aucun  critère  d’exclusion.  
Méthodologie  
Le  Surgihoney®  a  été  appliqué  sur  un  pansement  stérile,  qui  a  été  
apposé  sur   la  plaie  de  césarienne  tout  de  suite  après   l’opération.  
Toutes   les   femmes  ont   reçu  une  dose  unique  d’antibiotiques   lors  
de   l’opération.   La   plaie   a   ensuite   été   analysée   par   une   sage-­
femme   qui   a   également   pris   en   considération   le   statut   MRSA,  
diabétique  et  pondéral  (IMC)  de  chaque  femme.  Pendant  14  jours,  
la   sage-­femme   a   recueilli   tous   les   problèmes   de   cicatrisation  :  
écoulement,  douleur  ou  inflammation.    
L’infection   du   site   opératoire   a   été   définie   par   la   présence   d’au  
moins   deux   de   ces   signes  :   douleur,   gonflement,   érythème,  
écoulement  de  pus,  ou  la  prescription  d’antibiotique.    
Le   taux  d’infection  a  été  comparé  sur  deux  groupes  en  12  mois  :  
les  neuf  premiers  mois  sans  l’utilisation  du  Surgihoney®  et  les  trois  
derniers  mois  avec.  
Résultats  
Neuf  mois  sans  le  miel  :  590  césariennes  avec  5.42%  d’infections.  
Trois   mois   avec   le   Surgihoney®  :   186   césariennes   avec   2.15%  
d’infections.    
L’utilisation   de  Surgihoney®  a  permis   une  diminution   de  60%  du  
taux  d’infection.  Les  auteurs  ont  calculé  qu’avec  cette  réduction  de  
prévalence   des   infections,   l’hôpital   pourrait   économiser  
annuellement  cinq  millions.  
Conclusion   Le   Surgihoney®   est   un   traitement   non-­toxique,   cicatrisant   et  permettant  de  réduire  les  infections  de  plaies.  
Forces  et  
limites  selon  
les  auteurs    
Limites  :  Les  femmes  n’ont  pas  reçu  la  dose  d’antibiothérapie  au  
même   moment   lors   de   la   césarienne   (incision   de   la   peau   ou  
clampage   du   cordon).   Ce   n’est   pas   un   essai   randomisé   et   il   se  
base  sur  des  observations  rétrospectives.    
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Etude  5    
Does  Iranian  Astragalus  gossypinus  honey  assist   in  healing  caesarean  wounds  
and  scars  ?    
Auteurs  
Heidari   et   al.   sont   des   chercheurs   provenant   de   l’université   des  
Sciences   médicales   à   Arak   en   Iran.   Reza   Bekhradi   travaille   pour  
l’entreprise  pharmaceutique  Barij  Essence,  à  Kashan,  en   Iran.  Leur  
profession  n’est  pas  spécifiée.  
Editeurs   European  Journal  of  Integrative  Medicine.  
Objectif  
Déterminer   si   l’utilisation   du  miel  Astragalus   gossypinus   permet   de  
réduire   la   douleur,   d’augmenter   la   satisfaction   des   femmes,  
d’améliorer   la   cicatrisation   et   de   réduire   les   cicatrices  
hypertrophiques   ainsi   que   les   effets   secondaires   causés   par   la  
cicatrisation.    
Design   Essai  clinique  randomisé  contrôlé  en  double  aveugle.  
Critères  de  
sélection  
Inclusion  :   femmes   entre   17   et   35   ans,   ayant   eu   une   césarienne  
entre   la   37ème   et   la   42ème   semaine   de   gestation   et  maximum   deux  
antécédents  d’accouchement  voie  basse.    
Exclusion  :   antécédents   de   césarienne   ou   chirurgie   abdominale  
basse,  de  déhiscence  de  plaie  ou  de  pathologies  psychologiques,  de  
complications   obstétricales,   de   saignements   anormaux   et/ou  
nécessitant  une  transfusion  sanguine,  de  consommation  de  tabac  ou  
de   drogues,   d’anomalies   flagrantes   à   l’examen   physique   du  
nouveau-­né,  d’admission  du  nouveau-­né  en  unité  de  néonatologie.  
Méthodologie  
132   femmes   ont   été   réparties   au   hasard   dans   trois   groupes  :   un  
groupe   soigné   au   miel   (44   femmes),   un   groupe   soigné   avec   un  
placebo  (42  femmes)  et  un  groupe  contrôle  recevant  uniquement  des  
conseils   hygiéno-­alimentaires   (46   femmes).   L’application  du  miel   et  
du  placebo  s’est   faite  deux  fois  par   jour  pendant  16   jours.  A  J5,   les  
femmes   ont   été   appelées   pour   évaluer   la   bonne   application   des  
recommandations   faites   par   les   auteurs.   Les   fils   ont   été   enlevés   à  
J10.   Puis   la   cicatrisation,   les   effets   secondaires   possibles,   la  
satisfaction  des  mères  et  la  douleur  ont  été  évalués  au  10ème  et  40ème  
jour  post-­opératoires.  Pour  cela,   ils  ont  utilisé   l’EVA,  une  échelle  de  
Likert,  l’échelle  REEDA  et  l’échelle  de  Vancouver  qui  seront  décrites  
plus  loin.  
Résultats  
À  J5,  la  douleur  est  moins  importante  dans  le  groupe  miel  que  dans  
le  groupe  contrôle  (p-­value  0.003).  La  satisfaction  esthétique  avec  le  
placebo  à  J5  est  meilleure  (p-­value<0.001).  À  J10,  le  placebo  donne  
le   meilleur   résultat   cicatriciel   (p-­value   0.05).   À   J40,   le   résultat   est  
meilleur   dans   le   groupe  miel   que   dans   le   groupe   contrôle   (p-­value  
0.05),   et   meilleur   également   dans   le   groupe   placebo   que   dans   le  
groupe  contrôle  (p-­value  0.01).  Pour   les  effets  secondaires,  à  J5,   la  
douleur   est   plus   basse   dans   le   groupe   miel   que   dans   le   groupe  
contrôle   (p-­value   0.003)   et   la   sécheresse   de   la   plaie   est   moins  
importante  dans   le  groupe  placebo  que  dans   le  groupe  contrôle   (p-­
value  0.004).  A  J40,  il  n’y  a  aucune  différence  significative.  
Conclusion   Le   miel   Astragalus   gossypinus   ne   semble   pas   accélérer   la  cicatrisation,  ni  réduire  le  risque  de  cicatrices  hypertrophiques.  
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Forces  et  
limites  selon  
les  auteurs  
Forces  :   Echantillon   suffisant,   double   aveugle,   contrôle   des  
variables   confondantes,   placebo   très   semblable  au  miel,   évaluation  
des  plaies  effectuée  par  quelqu’un  d’extérieur  aux  chercheurs.  
Limites  :   L’évaluation   précise   des   plaies   pourrait   avoir   été   biaisée  
par  le  nettoyage  de  celles-­ci,  demandé  aux  patientes.    
  
Analyse  éthique  des  articles    
Nikpour  et  al.  (2014)   Ethique  
ü   Approuvée  par  le  comité  d’éthique  de  l’université  de  
Mazandran,  conformément  à  la  charte  d’Helsinki.    
ü   Consentement  éclairé.    
ü   Assignement  de  manière  aléatoire  dans  les  groupes.  
ü   Miel  mis  en  culture  pour  exclure  tous  germes  
pathologiques.  
ü   Les  femmes  pouvaient  appeler  les  chercheurs  pour  
toutes  questions  ou  problèmes.  
Respectée  
Goharshenasan  et  al.  (2016)     
ü   Choix  du  traitement  aléatoire.  
ü   Approuvée  par  le  comité  d’éthique  de  l’université  des  
sciences  médicales  à  Téhéran.  
ü   Consentement  éclairé.    
Respectée  
Shirvani  et  al.  (2013)     
ü   Consentement   donné   par   le   comité   d’éthique   de  
l’université  de  Mazandaran.    
ü   Consentement  éclairé.  
ü   Assignement  aléatoire  aux  groupes.  
Respectée  
Dryden  et  al.  (2014)     
ü   Consentement  écrit.  
ü   Approuvée   par   le   comité   de   la   fondation   de  
développement   et   de   recherche   de   l’Hampshire  
Hospital  NHS.  
û   Aucune  notion   de   l’approbation   du  Comité   d’éthique  
National  Research  Ethics  Service  (NRES)  
+/-­  respectée  
Heidari  et  al.  (2013)     
ü   Consentement  écrit.  
ü   Assignement  aléatoire  aux  trois  groupes.  
ü   Approuvée  par  le  conseil  d’éthique  (Arak  University  of  
Medical  Sciences  Research  Council).  
Respectée  
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VII.   Analyse  critique      
1.   Forces  et  limites  de  la  méthodologie      
Echantillon      
Quatre  des  cinq  articles  sélectionnés  ont  été  menés  en   Iran,  celui  de  Dryden  et  al.  
(2014)  a  été   fait   en  Angleterre.  Le   fait   que   la  majorité  des  articles   (Heidari,   2013   ;;  
Goharshenasan,  2016  ;;  Nikpour,  2014  ;;  Shirvani,  2013)  proviennent  du  même  pays  
pourrait  être  un  biais  (climat,  alimentation,  culture).  Toutefois,   les  nombreux  critères  
d’inclusion  et  exclusion  (être  en  bonne  santé,  dans  une   limite  d'âge  définie  et  sans  
facteurs   de   risques   tels   que   des  maladies   qui   pourraient   entraver   le   processus   de  
cicatrisation)  induisent  une  grande  ressemblance  entre  les  femmes  iraniennes  et  les  
femmes   occidentales,   en   bonne   santé.   Par   conséquent,   la   généralisation   des  
résultats   des   études   iraniennes   aux   femmes   occidentales   est   possible   mais  
seulement   pour   des   femmes   en   bonne   santé.   L’efficacité   du  miel   a   également   été  
testée  en  Angleterre  par  Dryden  et  al.  (2014)  qui,  contrairement  aux  autres  articles,  
n’ont   pas   mis   de   critères   d’exclusion.   Ceci   permet   d’extrapoler   leurs   résultats   à  
toutes   les   femmes   ayant   été   césarisées,   y   compris   celles   ayant   des   facteurs   de  
risques.     Néanmoins,  cela  peut  également  être  un  biais,  car   les  groupes  pourraient  
ne  pas  être  suffisamment  homogènes.    
  
En   général,   les   échantillons   de   chaque   étude   sont   assez   petits,   soit   environ   40  
participantes   par   groupe   pour   trois   des   études   (Heidari,   2013   ;;   Nikpour,   2014   ;;  
Shirvani,  2013).  Selon  Shirvani  et  al.   (2013),   cette   taille  d’échantillon  est   suffisante  
pour  obtenir  des  résultats  significatifs.  Ils  se  sont  basé  sur  l’intervalle  de  confiance  de  
95%  obtenue  lors  de  l’étude  de  Mphande  et  al.  (2007).  Nikpour  et  al.  (2014)  ont  pris  
exemple  sur  l’étude  de  Sakhavar  et  Khadem,  (2008)  pour  obtenir  un  échantillonnage  
suffisant.   Heidari   et   al.   (2013)   n’ont   pas   explicité   clairement   leur   démarche   pour  
arriver  à  l’échantillon  obtenu,  tout  comme  Goharshenasan  et  al.  (2016).  Ces  derniers  
ont  néanmoins  obtenu  72   incisions  à  comparer  dans  chaque  groupe  ce  qui  est  au-­
dessus  du  nombre  de  plaies  des  autres  études.  Dryden  et  al.  (2014)  n’ont  pas  fixé  de  
nombre   précis   pour   leur   échantillonnage,   mais   ont   décidé   d’inclure   dans   l’étude  
toutes   les   femmes  accouchant  à   l’Hampshire  Hospital  NHS  Foundation  Trust  entre  
octobre  2012  et   janvier  2013.  Au  final,  186  césariennes  ont  été  traitées  par   le  miel.  
Cela   constitue   un   échantillon   non   négligeable,   avec   un   bon   degré   de   fiabilité,  
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permettant   d’appliquer   les   résultats   à   toutes   les   femmes   ayant   accouché   par  
césarienne  dans  les  mêmes  conditions  qu’en  Angleterre.  
  
La  cicatrisation  est   influencée  par   l’état  nutritionnel  et   l’hygiène  du  patient.  Ce  sont  
donc  des  facteurs  importants  à  prendre  en  considération  lors  de  son  évaluation.  Les  
auteurs   de   certaines   études   ont   essayé   de   réduire   au   maximum   les   biais   liés   à  
l’alimentation   et   ont   donc   donné   des   instructions   précises   aux   femmes   concernant  
leur  hygiène  de  vie.  Nikpour  et  al.  (2014)  ont  donné  des  conseils  concernant  le  soin  
de  la  plaie,   l’hygiène  personnelle  et   la  nutrition.  Les  données  entre   les  femmes  des  
différents  groupes  concernant  ces  points  n’étaient  pas  significativement  différentes.  
Les   femmes  participant  à   l’étude  de  Shirvani  et  al.   (2013)  ont   reçu  des  conseils  de  
vive   voix   concernant   l’effort   physique,   l’hygiène   personnelle   et   la   nutrition.   Ils   ont  
observé  que  les  femmes  des  différents  groupes  ont  consommé  du  lait,  de  la  viande,  
des   fruits,   des   légumes  et   des   céréales   tous   les   jours.  Heidari   et   al.   (2013)   disent  
qu’ils  ont  questionné  les  femmes  sur  leur  habitudes  d’hygiène  et  d’alimentation,  mais  
ne   précisent   pas   les   réponses   reçues.   On   ne   sait   pas   non   plus   s’il   y   avait   une  
différence  significative  entre  les  groupes.  Dryden  et  al.  (2014)  et  Goharshenasan  et  
al.  (2015)  ne  mentionnent  pas  que  de  tels  conseils  aient  été  donnés.    
  
Seules   trois   études   prennent   en   compte   les   variables   obstétricales   et  
démographiques   entre   les   groupes.   Nikpour   et   al.   (2014),   Heidari   et   al.   (2013)   et  
Shirvani   et   al.   (2013).   Aucune   de   ces   trois   études   n’a   relevé   de   différence  
significative  entre  les  groupes.  Ils  peuvent  donc  être  considérés  comme  homogènes  
(p-­value>0.5).  
  
Design  
Quatre  des  études  analysées  dans  ce   travail  sont  des  essais  cliniques   randomisés  
(Goharshenasan,  2016  ;;  Heidari,  2013  ;;  Nikpour,  2014  ;;  Shirvani,  2013).  Shirvani  et  
al.  (2013)  et  Nikpour  et  al.  (2014)  ont  opté  pour  la  méthode  en  triple  aveugle  tandis  
que  Heidari  et  al.  (2013)  et  Goharshenasan  et  al.  (2016)  pour  la  méthode  en  double  
aveugle.  C’est  le  meilleur  design  pour  évaluer  l’effet  d’un  médicament  comparé  à  un  
autre   ou   à   un   placebo.   En   effet,   le   fait   que   ce   soit   des   études   en   aveugle   est  
primordial   pour   l’objectivité   de   l’analyse.   Cette   méthode   semble   donc   appropriée  
pour  comprendre  l’effet  du  miel  sur  une  plaie.    
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Dryden   et   al.   (2014),   ont   répondu   à   leur   question   de   recherche   par   le   biais   d’une  
étude   observationnelle   avec   comparaison   temporelle.   Ils   ont   testé   le  miel   sur   une  
certaine  période  et  ont  relevé  un  taux  d’infection  qu’ils  ont  comparé  avec  celui  de  la  
période   précédente,   lors   de   l’utilisation   des   traitements   conventionnels.   C’est   un  
choix  intéressant  qui  permet  de  simplifier  le  déroulement  de  l’étude  et  qui  en  diminue  
le   coût.   Toutefois,   cela   peut   influencer   l’attitude   des   soignants   qui   pourraient,   par  
exemple,   essayer   de   prévenir   l’apparition   d’infections   en   pratiquant   une   meilleure  
hygiène,  afin  que  le  miel  soit  efficace.  Ce  type  de  comportement  pourrait  ainsi  biaiser  
l’étude.  
  
Choix  du  miel    
Les  études  sélectionnées  ont  utilisé  différents  types  de  miels.  Nikpour  et  al.  (2014)  et  
Shirvani  et  al.   (2013)  ont  utilisé   le  même  miel   :   le   coriander  &  Goat’s-­thorn  honey.  
Nikpour  et  al.   (2014)  se  sont  basés  sur  des  études  pré-­existantes  pour  arrêter   leur  
choix   (ISIRI,   2008),   tandis   que   Shirvani   et   al.   (2013)   ont   eux-­mêmes   comparé  
différents   types  de  miel  avant  de   le  sélectionner.  Heidari  et  al.   (2013)  ont  utilisé  un  
miel  venant  de   la  plante   iranienne  Astragalus  gossypinus.   Ils  ont  appuyé   leur  choix  
sur  diverses  études  menées  en  Iran  (Jamshidian  &  Baharifar,  2000)  et  sur  le  fait  que  
ce  miel  aurait  un  meilleur  pouvoir  antibactérien  que  d’autres.  Goharshenasan  et  al.  
(2016)  ont  utilisé  un  miel   iranien  provenant  de   la   région  d’Uraman.  Les  chercheurs  
n’expliquent   pas   les   raisons   de   ce   choix,   ni   le   type   de   miel   utilisé.   Dryden   et   al.  
(2014),   quant   à   eux,   ont   décidé   d’utiliser   le   Surgihoney®,   un   miel   proposé   par   le  
marché   pharmaceutique   spécialement   pour   les   soins   de   plaie.   En   effet,   ce  miel   a  
déjà  été  l’objet  d’une  étude  spécifique  (Dryden,  2013).    
  
Protocoles  utilisés  
En   comparant   les   études,   il   est   possible   de   mettre   en   évidence   deux   types   de  
protocoles   :   l’utilisation   du   miel   tous   les   jours   pendant   deux   semaines   après   la  
césarienne  ou  alors   l’utilisation  unique  du  miel  en   fin  d’opération.  Aucun  auteur  n’a  
explicité  les  raisons  du  choix  d'application  d’un  protocole  plutôt  qu’un  autre.  Voici  un  
tableau  exposant  le  protocole  utilisé  par  chaque  étude.    
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Tableau  6  :  comparaison  des  différents  protocoles  des  cinq  articles.    
Etudes   Début  du  traitement  au  miel    
Nombre  
d’applications  
Fin  du  traitement  
au  miel  
Nikpour  et  al.  (2014)   Jour  de  la  césarienne   2x/jour   J14  
Shirvani  et  al.  (2013)   24h  post-­opératoires   2x/jour   J14  
Heidari  et  al.  (2013)   24h  post-­opératoires   2x/jour   J16  
Goharshenasan  et  al.  
(2016)   En  fin  de  chirurgie   1x   J5  
Dryden  et  al.  (2014)   En  fin  de  chirurgie   1x  ?   Pas  explicité  
  
Choix  du  placebo    
Trois  études  ont  comparé  le  miel  à  un  placebo.  Heidari  et  al.  (2013),  Shirvani  et  al.  
(2013)   et   Nikpour   et   al.   (2014).   Afin   qu’il   ressemble   le   plus   possible   au   miel,   le  
placebo   a   été   réalisé   sous   forme   de   gel.   Sa   composition   varie   légèrement   d’une  
étude  à  l’autre.    
•   Heidari   et   al.   (2013)   :   FD&C   Yellow   No.6   (colorant   jaune),   eau   distillée,  
polyvinylpyrrolidone  (E1201),  triéthanolamine  et  Carpabol  940®.  
•   Shirvani   et   al.   (2013)   :   glycérine,   pomme   sauvage,   méthylparabène,  
triéthanolamine,  propylparaben  et  eau  distillée.  
•   Nikpour   et   al.   (2014)   :   glycérine   (5gr),   Carbapol   (0.55gr),   méthylparabène  
(0.18gr),   triéthanolamine   (0.5gr),   propylparaben   (0.02gr)   et   eau   distillée  
(69.3gr).  
Certaines  substances  se  retrouvent  dans  tous  les  placebos,  comme  l’eau  distillée  et  
la  triéthanolamine.  Le  méthylparabène,  la  glycérine,  le  propylparabène  et  le  Carbapol  
se   retrouvent   tous   dans   deux   études   différentes.   Seuls   la   pomme   sauvage   et   le  
colorant   jaune   sont   des   composants   qui   n’apparaissent   qu’une   seule   fois.   Cela  
montre  que  les  études  ont  toutes  utilisé  le  même  type  de  placebo,  augmentant  ainsi  
la  crédibilité  de  la  méthode  utilisée.  Toutefois,  comme  listé  ci-­dessus,  Nikpour  et  al.  
(2014)  sont   les  seuls  à  spécifier   les  quantités  de  chaque  composant.  Heidari  et  al.  
(2013)   ont   choisi   leur   placebo   de   sorte   qu’il   ressemble   le   plus   possible   au   miel  
naturel,  car  dans  leur  étude,  le  miel  est  utilisé  à  l’état  pur.    
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Échelles  d’évaluation  utilisées    
•   REEDA    
Dans  cette  revue  de  littérature,  Heidari  et  al.  (2013)  et  Nikpour  et  al.  (2014)  ont  utilisé  
l’échelle   REEDA.   C’est   une   échelle   qui   évalue   la   plaie   en   fonction   de   plusieurs  
critères   :   l’érythème,   l’œdème,   la   présence   d’ecchymose,   d’écoulement   et   si   les  
berges   de   la   plaie   sont   bord   à   bord.   En   calculant   la   somme   totale   des   points  
accordés   (un  à   trois  par   critère),   il   est  possible  de  comparer   les  plaies  entre  elles.  
Plus   le   score   est   bas,   plus   la   plaie   est   saine   et   cicatrise   bien.   Cette   échelle   est  
utilisée   par   de   nombreux   auteurs,   surtout   pour   évaluer   les   plaies   du   post-­partum  
comme   les   déchirures   périnéales   et   les   épisiotomies   ou   les   plaies   de   césarienne  
(Alvarenga,   2017   ;;   Eghdampour,   2013   ;;   Hasanpoor,   2012   ;;  Marzouk,   2015).  C’est  
donc   une   échelle   largement   utilisée   pour   évaluer   les   plaies.   Toutefois,   plusieurs  
items  d’évaluation  de  plaie   importants  n’y   figurent  pas,  comme  la   taille,   la   forme,   la  
profondeur,  l’odeur  et  la  douleur  (Rosset  C.  et  Jaggi  K.,  communication  personnelle  
[Support  de  cours],  29  avril  2015).    
  
•   Vancouver  scar  scale  (VSS)    
Décrite   pour   la   première   fois   en   1990,   elle   est   devenue   l’une   des   échelles  
d’évaluation  de  plaie   la  plus  appliquée  dans   la   recherche  clinique   (Sullivan,  Smith,  
Kermode,  McIver   &  Courtemanche).   Bien   qu’originellement   créée   pour   évaluer   les  
brûlures,  la  VSS  a  démontré  son  utilité  clinique  dans  l’évaluation  d’un  large  éventail  
de  types  de  plaies  et  a  été  établie  dans  plusieurs  unités  autour  du  monde  comme  le  
mode   standard   d’évaluation   (Nicholas,   2012,   traduction   libre,   p.649).   C’est   une  
échelle   qui   évalue   quatre   variables   :   la   vascularisation,   la   hauteur/l’épaisseur,   la  
souplesse  et  la  pigmentation  d’une  plaie  (Sullivan  et  al.,  1990).  Dans  cette  revue  de  
littérature,   seuls   Heidari   et   al.   (2013)   ont   utilisé   cette   échelle,   afin   d’évaluer  
l’esthétique  de  la  plaie.  Au  vu  de  l’année  de  création  de  l’échelle  et  de  son  utilisation  
courante  et  reconnue,  il  est  possible  de  dire  que  c’est  une  échelle  valide.  
  
•   Échelle  de  Likert    
C’est   une   échelle   de   jugement   qui   permet   à   un   individu   d’exprimer   son   degré  
d’accord  à  une  affirmation  selon  quatre,  cinq,  six  ou  sept  items  (Bathelot,  2017).  Le  
nom   des   items   est   variable.   Il   peut   par   exemple   être   :   «  tout   à   fait   d'accord  »,  
«  d'accord  »,   «  ni   en   désaccord,   ni   d'accord  »,   «  pas   d'accord  »,   «  pas   du   tout  
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d'accord  ».  Nikpour  et  al.   (2014),  Shirvani  et  al.   (2013)  et  Heidari   et  al   (2013)   l’ont  
utilisée  pour  évaluer  la  satisfaction  des  patientes.    
  
•   L’échelle  visuelle  analogique  (EVA)      
«  Il  s'agit  d'un  procédé  permettant  de  quantifier  un  phénomène  dont  l'expression  est  
qualitative  »   (Unité   de   recherche   clinique   de   l’est   parisien   [URC-­EST],   2015).   Elle  
permet,  entre  autres,  une  auto-­évaluation  de  l’intensité́  de  la  douleur,  entre  0  et  10.  
Zéro  ne  représentant  aucune  douleur  et  dix  la  pire  imaginable  (HUG,  2016).  Shirvani  
et  al.  (2013)  et  Heidari  et  al.  (2013)  l’ont  appliquée  de  cette  manière.  Il  est  également  
possible   de   l’employer   sous   forme   d’items   allant   de   “excellent”   à   “pauvre”,   par  
exemple.  C’est  ainsi  que  Goharshenasan  et  al.  (2016)  ont  procédé.  C’est  une  échelle  
valide  et  largement  utilisée  (Physiopedia,  2017).    
  
2.   Hypothèse   1  :   le   miel   diminue   les   risques   de   complications   de   la  
cicatrisation  post-­opératoire    
Les  cinq  études  ont  évalué  l’évolution  des  différents  taux  de  complications  lors  d’un  
traitement  au  miel.  Toutefois,  les  complications  recherchées  ne  sont  pas  les  mêmes  
selon  les  différents  articles.  
  
Complications  de  la  cicatrisation  selon  REEDA  
Deux  études  ont  évalué  les  plaies  avec  l’échelle  REEDA.  Dans  l’étude  de  Nikpour  et  
al.  (2014),  les  scores  REEDA  sont  significativement  plus  bas  dans  le  groupe  du  miel  
à  J7  et  J14  mais  pas  à  J1  selon  les  auteurs.  
Tableau  7  :  moyennes  des  scores  REEDA  dans  l'étude  de  Nikpour  et  al.,  2014.  
Score  REEDA   J1   J7   J14  
Miel     2.75  (ET=2.81)   2.27  (ET=46)   0.47  (ET=0.84)  
Contrôle     3.29  (ET=2.31)   3.91  (ET=2.74)   1.59  (ET=1.95)  
p-­value     indisponible   0.008   0.002  
  
La   deuxième  étude  ayant   utilisé   cette   échelle   est   celle   d’Heidari   et   al.   (2013).   Les  
plaies  ont  été  évaluées  à  J10  et  à  J40.  Il  y  a  une  différence  significative  entre  les  3  
groupes   à   J10   (p-­value   0.05).   La   p-­value   entre   le   groupe   placebo   et   le   groupe  
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contrôle   est   à   0.06,   entre   le   groupe   placebo   et  miel   à   0.84,   et   entre   le  miel   et   le  
contrôle   à   0.17.   À   J40,   la   différence   entre   les   trois   groupes   est   à   nouveau  
significative  avec  une  p-­value  <0.001.  La  p-­value  est  significative  entre  le  placebo  et  
le   contrôle   (0.01)   et   entre   le  miel   et   le   contrôle   (0.05).   Toutefois,   elle   ne   l’est   pas  
entre  le  placebo  et  le  miel  (0.76).  La  moyenne  des  scores  du  groupe  placebo  est  la  
plus  basse,  puis  vient  le  groupe  miel  et  finalement,  le  groupe  contrôle.    
Tableau  8  :  moyennes  des  scores  REEDA  de  l’étude  d’Heidari  et  al.,  2013.  
Score  REEDA   J10   J40    
Miel     2.8(ET=1.81)   0.18  (ET=0.58)  
Placebo   2.58(ET=1.7)   0.10  (ET=0.30)  
Controle   3.58(ET=1.87)   0.55  (ET=0.64)  
p-­value   0.05   <0.001  
  
Heidari  et  al.   (2013)  ont  aussi  utilisé   la  REEDA  en  comptant   le  nombre  de  femmes  
qui  avaient  un  score  égal  à  zéro  dans  chaque  groupe  à  J10  et  J40.  À  J10,  il  n’y  a  pas  
de   différence   significative   entre   les   trois   groupes   avec   une   p-­value   à   0.4   (11.36%  
pour   le   miel,   7.50%   pour   le   placebo   et   4.35%   pour   le   contrôle).   Par   contre,   l’on  
remarque   une   différence   significative   à   J40   avec   une   p-­value   <0.001.   Plus  
précisément,  les  p-­value  significatives  se  situent  entre  le  groupe  placebo  et  le  groupe  
contrôle  (<  0.01)  et  entre  le  groupe  miel  et  le  groupe  contrôle  (<  0.05).  La  différence  
entre   le   groupe   placebo   et   le   groupe   miel   n’est   pas   significative   (>   0.05).   Les  
pourcentages  correspondants   sont  de  88.64%  de   femmes  dans   le  groupe  du  miel,  
90.00%  pour  le  placebo  et  52%  pour  le  contrôle.    
  
Ainsi,   la   première   étude   (Nikpour   et   al.,   2014)   met   en   évidence   une   meilleure  
cicatrisation   avec   le   miel,   mais   les   résultats   de   la   deuxième   étude   (Heidari   et   al.,  
2013)  démontrent  un  score  REEDA  plus  bas  avec  le  placebo  utilisé  qu’avec  le  miel.  
Toutefois,  le  miel  reste  plus  efficace  que  de  ne  rien  appliquer  sur  la  plaie.  
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Infections    
Certaines   études   ont   également   évalué   le   taux   d’infections   post-­opératoires   des  
plaies.   C’est   le   cas   de   Dryden   et   al.   (2014),   qui   se   penchent   particulièrement   sur  
cette   problématique.   Pour   être   considérée   comme   infectée,   une   plaie   devait  
présenter   au  moins   deux   critères   parmi   les   suivants   :   douleur,   érythème,  œdème,  
pus,  ou  alors  nécessiter  une  antibiothérapie.  Quatre  femmes  sur  186  ont  développé  
une  infection  de  la  cicatrice,  alors  que  dans  le  groupe  comparatif,  36  femmes  sur  590  
ont  été   infectées.  Le  taux  d’infection  a  passé  de  5.42%  sans  le  miel  à  2.15%  avec,  
soit  une   réduction  significative  de  60%  (p<0.042).  Goharshenasan  et  al.   (2016)  ont  
eu   un   nombre   inférieur   d’infections   de   plaies   avec   l’utilisation   du   miel.   Trois  
personnes   ont   été   infectées   dans   le   groupe   miel   (2.33%)   et   six   dans   le   groupe  
traitement  conventionnel   (6.20%).  Selon  Nikpour  et  al.   (2014),   les   items  “érythème”  
et   “sécrétions”  de   l’échelle  REEDA  étaient  significativement  plus  bas  à  J7  et  à  J14  
dans   le   groupe   du  miel.  Ces   deux   items   étant   présents   lors   d’une   infection,   ils   en  
concluent  donc  à  une  meilleure  prévention  des  infections  lors  de  l'utilisation  du  miel.  
Tableau  9  :  scores  REEDA  pour  l'érythème  et  les  sécrétions  de  Nikpour  et  al.,  2014.  
Score  REEDA   J7   J14  
   Erythème   Secrétions   Erythème   Secrétions  
Miel     1.02  (ET=0.98)   0.02  (ET=0.16)   0.30  (ET=0.52)   0  
Placebo     1.59  (ET=1.01)   0.10(ET=0.31)   0.78  (ET=0.78)   0  
p-­value   0.017   0.017   0.003   0  
  
Ainsi,   selon   ces   trois   études,   le   miel   diminuerait   l’incidence   des   infections   de   la  
cicatrisation  post-­opératoire.  
  
L’issue  esthétique  de  la  plaie  
Goharshenasan   et   al.   (2016)   ont   évalué   plusieurs   variables   concernant   l’issue  
esthétique   de   la   plaie   :   une   EVA   (pauvre,   normal,   bon,   excellent)   faite   par   les  
médecins  et  par  les  femmes  et  la  mesure  de  la  largeur  de  la  plaie.  Ils  ont  remarqué  
une  satisfaction  générale  des  médecins  et  des  patientes   lors  de   l’utilisation  du  miel  
ainsi  qu’une  largeur  de  la  cicatrice  significativement  plus  fine  dans  le  groupe  du  miel.  
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Tableau   10   :   comparaison   des   scores   EVA   de   l'étude   de   Goharshenasan   et   al.,  
2016.  
  
Figure  2  tirée  de  :  Goharshenasan  et  al.,  2016  
Tableau  11   :   comparaison  des   largeurs  de  plaies  de   l’étude  de  Goharshenasan  et  
al.,  2016.  
Largeur  de  plaie   3  mois     6  mois    
Largeur   3.64mm  
(ET0.83)  
3.49mm  
(ET=  0.87)  
5.43mm  
(ET=0.05)  
5.30mm  
(ET=1.35).  
p-­value  (largeur)     <0.001   <0.001  
  
Nikpour  et  al.  (2014)  ont  également  évalué  la  satisfaction  des  femmes  de  l’aspect  de  
leur  cicatrice  avec  une  échelle  de  Likert  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Il  y  a  une  
différence   significative   de   satisfaction   entre   les   deux   groupes   (p-­value   inférieure   à  
0.001).   En   effet,   86%   des   femmes   soignées   au  miel   sont   “très   satisfaites”   de   leur  
cicatrice  alors  que  26%  le  sont  dans  le  groupe  placebo.  
  
Enfin,  Heidari  et  al.  (2013)  ont  utilisé  l’échelle  de  Vancouver  pour  évaluer  l’aspect  de  
la   cicatrice   à   J40.   Ils   n’ont   pas   trouvé   de   différence   significative   entre   les   trois  
groupes   (p-­value   à   0.16).   Les   résultats   n’ont   pas   montré   non   plus   de   différence  
significative  à  J40  pour  le  nombre  d'échelle  de  Vancouver  égales  à  0  (p-­value  0.62).  
Ils   se   sont   aussi   questionnés   quant   à   la   satisfaction   des   femmes   concernant   leur  
plaie  avec  une  échelle  de  Likert.  Pour  les  moyennes  “satisfaites”  et  “très  satisfaites”,  
ils  ont  montré  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  significative  entre  le  groupe  du  miel  et  le  
groupe   placebo   à   J10   et   J40   (p-­value>0.05).   Toutefois,   il   existe   une   différence  
significative  entre  le  groupe  miel  et  le  groupe  placebo  à  J5  (p-­value=0.014)  avec  une  
meilleure  satisfaction  du  placebo  (95%  pour   le  placebo  et  86.36%  pour   le  miel).  De  
même  entre  le  groupe  placebo  et  le  groupe  contrôle,  il  y  a  une  différence  significative  
(p-­value   >   0,001)   avec   une   meilleure   satisfaction   du   placebo   (95%   placebo   et  
Travail  de  Bachelor     Le  miel  et  la  césarienne     Filière  sage-­femme  2017  
45  
68.18%  pour   le  contrôle).   Il  n’y  a  par  contre  pas  de  différence  significative  entre   le  
groupe  miel  et  le  groupe  contrôle  (p-­value  0.063).  Toutefois,  les  résultats  ont  montré  
que  88.36%  des  femmes  du  groupe  miel  étaient  entre  “satisfaites”  et  “très  satisfaites”  
de  l’aspect  de  leur  cicatrice  à  J5,  88.64%  à  J10  et  88.64%  à  J40  (96%,  95%  et  100%  
pour  le  placebo  et  68.18%,  82.93%  et  89.74%  chez  le  groupe  contrôle).    
  
Deux   études   sur   trois   mettent   en   évidences   une   efficacité   du   miel   sur   l’aspect  
esthétique  de  la  plaie.    
  
La  douleur  de  la  cicatrice  
Shirvani   et   al.   (2013)   ont  mis   en   évidence   avec   l’échelle   EVA   (entre   0   et   10)   que  
l’intensité  de  la  douleur  diminue  significativement  lors  de  l’utilisation  de  miel  à  J7  et  à  
J14.  
Tableau  12  :  scores  EVA  de  l'étude  de  Shirvani  et  al.,  2013.  
EVA  (en  moyenne)   J7   J14  
Miel     M  =  14.44  (ET=15.20)   M  =  0.27  (ET=1.66)  
Placebo   M  =  25.73  (ET=18.70)   M  =  4.07  (ET=8.99)  
Contrôle     M  =  26.41  (ET=21.31)   M  =  5.8  (ET=12.47)  
p-­value     0.01   0.02  
  
Les  auteurs  se  sont  aussi  questionnés  quant  aux  taux  de  prises  d’antalgiques  durant  
l’étude.   Dans   les   dix   premiers   jours,   la   prise   d’antalgiques   dans   les   groupes  miel,  
placebo  et  contrôle  était   respectivement  de  11.5%,  62.6%  et  45.9%   (p-­value=0.02)  
sans  comparaison  entre   les  groupes.  De  J10  à  J14,  aucune  femme  du  groupe  miel  
n’a  pris  d’antalgiques  alors  que  pour  les  groupes  placebo  et  contrôle,  respectivement  
40%  et   60%  des   femmes   y   ont   eu   recours.  Dryden  et   al.   (2014)   ont   constaté   que  
sept   des   femmes   soignées   au   miel   ont   ressenti   de   la   douleur   (3.76%).   Ils   ne  
précisent  pas  l’échelle  utilisée  et  cette  variable  n’a  pas  été  comparée  avec  le  groupe  
précédent.  Il  n’est  donc  pas  possible  de  mettre  en  évidence  le  fait  que  le  miel  ait  eu  
un  quelconque  effet  sur  la  douleur  dans  cette  étude.    
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Heidari  et  al  (2013)  expliquent  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  significative  entre  les  trois  
groupes   à   24h,   10   jours   et   40   jours   post-­opératoires   (p-­value   >   0.05).  Cependant,  
une  différence  significative  entre  le  groupe  miel  et  le  groupe  contrôle  (p=0.003)  existe  
à  J5,  avec  une  moyenne  plus  basse  non  spécifiée  pour  le  miel.  Les  résultats  à  J5  ne  
figurent  dans  aucun  tableau,  contrairement  à  ceux  de  24h,  J10  et  J40  et  ne  sont  pas  
analysés  plus  précisément  par  les  auteurs.  
  
Avec  ces  trois  études,  il  n’est  donc  pas  possible  de  déterminer  si  le  miel  est  efficace  
pour  lutter  contre  la  douleur  post-­opératoire.  D’autres  études  plus  ciblées  sur  ce  sujet  
seraient  nécessaires  pour  arriver  à  des  conclusions  valides.    
  
Autres  complications    
Dans  l’étude  de  Shirvani  et  al.  (2013),  l'érythème,  la  chaleur,  la  sensation  de  brûlure  
et   les   démangeaisons   ont   été   mesurés.   Les   cicatrices   soignées   par   le   miel   ont  
développé   significativement   moins   d’érythèmes   (p<0.001)   et   de   chaleur   (p<0.003)  
que  dans  les  autres  groupes.  Les  données  exactes  ne  figurent  pas  dans  le  texte,  pas  
plus  que  les  calculs  entre  les  échantillons.  Il  y  avait  également  moins  de  sensations  
de   brûlures   et   de   démangeaisons,   mais   les   résultats   n’étaient   pas   significatifs   (p-­
value=0.13)  et,  à  nouveau,  sans  mention  des  chiffres  exacts.   Il  n’est  pas  précisé  à  
quel  moment  de  l’étude  ces  variables  ont  été  mesurées.    
  
Dryden   et   al.   (2014)   ont   évalué   les   sécrétions,   l’inflammation,   et   une   guérison  
retardée   après   dix   jours   sur   les   plaies   soignées   par   le  miel.   Les   résultats   sont   les  
suivants  :  cinq  plaies  ont  eu  des  sécrétions  (2.68%),  cinq  des  inflammations  (2.68%),  
et  une  plaie  a  eu  une  guérison   retardée  à  plus  de  dix   jours   (0.53%).  Toutefois,   les  
taux  concernant  les  mêmes  variables  ne  sont  pas  exposés  concernant  le  groupe  non  
soigné  par   le  miel.   Il  n’est  donc  pas  possible  de  comparer   les   taux  avec  et  sans   le  
miel.    
  
Goharshenasan  et  al.  (2016)  se  sont  intéressés  à  l'érythème  et  à  la  déhiscence  de  la  
plaie   mais   ils   ne   précisent   pas   à   quel   moment   de   l’étude   ces   variables   ont   été  
mesurées.  Il  y  avait  moins  d'érythèmes  dans  le  groupe  soigné  avec  le  miel  (7.75%),  
soit  dix  sujets  atteints,  que  dans  celui  soigné  par  traitement  conventionnel  (40.31%),  
soit   52   sujets   atteints   (pas   de   calcul   de   p-­value).   Les   auteurs   ont   aussi   mis   en  
Travail  de  Bachelor     Le  miel  et  la  césarienne     Filière  sage-­femme  2017  
47  
évidence   une   diminution   des   déhiscences,   avec   aucune   apparition   chez   le   groupe  
soigné   au   miel   et   16   chez   le   groupe   traitement   conventionnel   soit   12.40%.   En  
général,  Goharshenasan  et  al.  (2016)  montrent  que  les  plaies  soignées  au  miel  ont  
développé  moins   de   complications   (érythème,   déhiscence,   infection).  En  effet,   116  
des   plaies   soignées   par   le   miel   (89.92%)   n’ont   pas   développé   de   complications  
contre   53   chez   celles   ayant   reçu   le   traitement   conventionnel   (41.09%)   soit   une  
différence  significative  (p-­value<0.001).  
  
Pour  finir,  Heidari  et  al.  (2013)  ont  évalué  les  démangeaisons,  l’irritation,  l’induration,  
l’humidité  et  la  sécheresse  à  J5,  J10  et  J40.  Les  auteurs  ont  présenté  leurs  résultats  
à  l’aide  d’un  graphique.  Toutefois,  les  moyennes,  écart-­types,  et  p-­value  ne  sont  pas  
indiqués.  Selon   les  auteurs,   les  démangeaisons,   l’irritation,   l’induration  et   l’humidité  
de  la  plaie  n’étaient  pas  significativement  différentes  entre  les  trois  groupes  à  J5  (pas  
de   p-­value   disponible).   Par   contre,   la   sécheresse   est   significativement   différente  
entre   le   groupe   placebo   et   le   groupe   contrôle   (p-­value=0.004),  mais   pas   entre   les  
groupes   miel   et   contrôle,   ni   entre   les   groupes   miel   et   placebo   (pas   de   p-­value  
disponible).  A  J10  et  J40  les  différences  entre  les  groupes  ne  sont  pas  significatives  
selon  les  auteurs  (pas  de  p-­value  disponible).    
  
Résumé  des  complications    
Voici   un   tableau   résumant   la   totalité   des   complications   post-­opératoires   mises   en  
évidence   par   tous   les   chercheurs.  Celles  marquées   d’un  +   sont   les   variables   pour  
lesquelles   les   effets   du   miel   se   sont   montrés   significatifs,   inversement   à   celles  
marquées   d’un   -­.     Les   points   d'interrogation   représentent   les   “outcomes“   pour  
lesquels  il  n’a  pas  été  possible  d’émettre  une  conclusion  claire  quant  à  l’utilisation  du  
miel.  Les  cases  vides  indiquent  que  le  miel  n’a  pas  été  testé  pour  cet  item  dans  cette  
étude.  
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Tableau  13  :  résumé  des  complications  de  la  cicatrisation  post-­opératoires.  
Outcomes  
Nikpour  
et  al.  
(2014)  
Goharshe-­
nasan  et  
al.  (2016)  
Dryden  
et  al.  
(2014)  
Shirvani  
et  al.  
(2013)  
Heidari  
et  al.  
(2013)  
Résultats  
Infection   +   +   +         +  
Chaleur            +   -­   ?  
Érythème   +   +      +   -­   ?  
Œdème   +            -­   ?  
Ecchymose   +            -­   ?  
Inflammation         ?         ?  
Induration               -­   -­  
Sécrétion/pus   +      ?         +  
Irritation               -­   -­  
Démangeaison            -­   -­   -­  
Sensation  de  
brûlure            -­      -­  
Rapprochement  
des  berges   -­            -­   -­  
Déhiscence      +            +  
Humidité               -­   -­  
Sécheresse               -­   -­  
Guérison  
retardée         ?         ?  
Esthétique      +         -­   ?  
Satisfaction  des  
médecin      +            +  
Satisfaction  
maternel   +   +         -­   ?  
Largeur  de  la  
plaie      +            +  
Douleur         ?   +   -­   ?  
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3.   Hypothèse  2  :  le  miel  n’engendre  pas  d’effet  secondaire  
Sur   les  cinq  articles,  seul  un  effet  secondaire  a  été  mis  en  évidence.  Dryden  et  al.  
(2014)   annoncent   en   effet   un   cas   d’irritation   lors   de   l’application   du  miel   qui   s’est  
résolu  en  trois   jours  sans   intervention.  Au  contraire,   les  résultats  des  autres  études  
ont   permis   de   mettre   en   avant   deux   avantages   quant   à   l’utilisation   du   miel   :   la  
satisfaction  maternelle  et  l’aspect  économique.    
  
Satisfaction    
Quelques   études   se   sont   intéressées   à   la   satisfaction   des   mères   concernant  
l'utilisation  du  miel.  Il  est  possible  de  dire  que  de  manière  générale,  les  femmes  ont  
été  satisfaites.  Selon  Shirvani  et  al.   (2013),   les  mères  ayant  participé  à  cette  étude  
ont  été  significativement  plus  satisfaites  par  l’utilisation  du  miel  que  celles  n’en  ayant  
pas  reçu,  avec  une  p-­value  inférieure  à  0.001.  Heidari  et  al.  (2013)  ne  montrent  pas  
de   différence   significative   entre   les   groupes   miel   et   placebo.   Néanmoins,   selon  
l'échelle   de   Likert   que   les   chercheurs   ont   utilisée   (pas   du   tout,   très   peu,   peu,  
moyennement  satisfaite  et   très  satisfaite),   les  chiffres  montrent  que   les   femmes  qui  
ont  participé  au  groupe  du  miel  sont  majoritairement  “satisfaites”  et  “très  satisfaites”.  
En  effet,   88.64%   l’étaient  à   J5,  88.64  %  à  J10  et  90.91%  à  J40   (97.5%,  92.5%  et  
97.5%  pour  le  placebo).  La  satisfaction  du  groupe  contrôle  n’a  pas  été  évaluée,  car  
aucun  traitement  n’a  été  appliqué  sur  les  plaies.    
  
Aspect  économique  
Plusieurs   auteurs   s’accordent   sur   le   coût   abaissé   qu’engendre   l’utilisation   du  miel  
dans  les  soins.  Nikpour  et  al.  (2014)  parlent  de  son  faible  coût  et  le  comparent  avec  
celui  de  l’antibiothérapie  en  cas  d’infection.  Ils  arrivent  à  la  conclusion  qu’il  est  moins  
cher.   Shirvani   et   al.   (2013)   utilisent   le   fait   que   le   miel   soit   un   soin   facilement  
accessible  et  de  moindre  coût  pour  justifier  d’en  avoir  fait  l’objet  d’une  étude.  Dryden  
et  al.  (2014)  ont  mis  en  évidence  un  gain  économique  significative  par  son  utilisation.  
En  effet,  dans  leur  étude,  il  permet  de  diminuer  considérablement  le  taux  d’infections.  
Cela   diminue   donc   les   dépenses   en   antibiothérapies   et   en   réhospitalisations.   Ils  
mentionnent  ainsi  une  économie  de  2,898’600  millions  de   livres  sterling  par  année,  
soit  3'606’869,27  francs  suisses2.  
     
                                                
2	  Selon	  le	  convertisseur	  de	  devise	  XE	  utilisé	  le	  14	  juillet	  2017.	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VIII.   Discussion  
1.   Réponse  à  la  problématique    
Ce  travail  de  Bachelor  s’est  articulé  autour  des  possibles  bénéfices  de   l’application  
du  miel   sur   la   cicatrice   de   césarienne.  Compte   tenu   de   l’analyse   des   cinq   articles  
sélectionnés   pour   cette   revue   de   littérature,   il   n’est   pas   possible   d’affirmer   avec  
certitude   que   le   miel   soit   bénéfique   pour   tous   les   aspects   de   la   cicatrisation   des  
plaies  de  césariennes.  Il  a  toutefois  prouvé  son  efficacité  sur  plusieurs  des  variables  
évaluées  dans  les  articles  sélectionnés.  Plusieurs  facteurs  peuvent  être  la  cause  de  
ces  résultats  divergents.  Ils  vont  être  exposés  et  débattus  par  la  suite.    
  
2.   Forces  et  limites  de  la  méthodologie    
Le  miel  en  Iran    
En   premier   lieu,   sur   cinq   articles   sélectionnés,   quatre   sont   des   études   qui   ont   été  
menées   en   Iran.   Le   miel   est   représenté   à   plusieurs   reprises   dans   le   Coran.   Le  
Prophète  Muhammad   explique   que   «   la   guérison   se   trouve   dans   trois   choses   :   la  
saignée  (mihjam),  le  miel  (‘asal),  et  la  cautérisation  par  le  feu  (kay),  mais  j’interdis  à  
ma  communauté   le   recours  à   la  cautérisation  »  (Sahîh  al-­Bukhârî,  hadîth  n°  5681).  
Selon  Aida  Farhat,  docteur  en  étude  de  l’Arabe,  civilisations  islamiques  et  orientales,  
«  le   miel   est   considéré   comme   un   bienfait   divin   et   une   guérison.   C’est   aussi   une  
récompense   dans   l’au-­delà   pour   les   pieux,   les   personnes   qui   sont   attachées  
pieusement  aux  croyances,  aux  devoirs  et  aux  pratiques  de  la  religion  »  (2015).  C’est  
un  produit   important  dans   la  culture  musulmane,  qui  semble  très  utilisé.  Le  fait  que  
l’Iran  soit  un  pays   islamique  explique  probablement  pourquoi   la  plupart  des  études  
sur   le   sujet   y   ont   été   menées.   Ainsi,   plusieurs   chercheurs   iraniens   proposent  
différents   types   d’études   afin   de   comprendre   les   effets   du   miel.   Par   exemple,   un  
article   paru   dans   le   Iranian   Journal   of   basic   Medical   Sciences   (Eteraf-­Oskouei   &  
Najafi,  2013),  expose  l’utilisation  du  miel  et  ses  vertus  pour  différentes  affections  du  
corps.  Une   autre   étude   a   été   effectuée   pour   comprendre   si   le  miel   administré   par  
voie  orale,   pendant   le   travail   d’une   femme  nullipare,   pourrait   diminuer   le   risque  de  
dystocie   du   travail   (Kordi,   Salek   Nasiri,   Safarian   Mohammad,   Esmaili   &   Shadjou,  
2010).  L’apparent  succès  du  miel  en  Iran  pourrait  être  un  biais.  En  effet,  les  femmes  
ne   seraient   pas   objectives   dans   leur   participation   à   l’étude   du   au   fait   qu’elles  
connaissent  les  vertus  énoncées  par  le  Coran.    
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Le  choix  du  miel    
Le  choix  du  miel  est  une  des  variables  principales  pouvant  modifier  l’issue  de  chaque  
étude.  Comme  il  a  été  décrit  dans  l’analyse  des  résultats,  quatre  miels  différents  ont  
été   utilisés   :   le   Goats’-­thorn   and   coriander   honey,   l’Astragalus   gossypinus,   le  
Surgihoney®  et  un  miel  issu  de  la  région  Uraman  en  Iran.  Deux  articles  ont  utilisé  le  
même  miel,  le  Goat’s-­thorn  and  coriander.  Le  fait  que  la  chercheuse  Maryam  Nikpour  
participe   à   ces   deux   études   pourrait   en   être   l’explication.  Dryden   et   al.   (2014)   ont  
quant   à  eux  utilisé   le  Surgihoney®  en   se  basant   sur   des  études  que  Dryden  avait  
déjà  menées  auparavant.  Cela  pourrait  constituer  un  biais.  
  
Les  cinq  articles  choisis  pour   cette   revue  de   littérature  ont   tous   testé   les  miels   sur  
différents    “outcomes“.  Cela  rend  donc  difficile  l’exercice  de  les  classer  par  efficacité  
les   uns   par   rapport   aux   autres.   En   revanche,   il   est   possible   d’expliciter   clairement  
quel  miel  a  été  efficace  pour  quels  “outcomes“.  Voici  une  rapide  liste  :    
•   Goat’s-­thorn   and   coriander   :   érythème,   œdème,   ecchymose,   sécrétion,  
satisfaction  maternelle  de  l'esthétique,  chaleur,  douleur,  infection.  
•   Astragalus  gossypinus  :  aucune  issue  positive.  
•   Surgihoney®  :  infection.  
•   Uraman   :   infection,   érythème,   déhiscence,   satisfaction   maternelle   de  
l’esthétique,  satisfaction  médicale  de  l’esthétique,  largeur  de  la  plaie.    
  
D’après   cette   liste,   le  miel  Goat’s-­thorn  and  coriander  et   celui   d’Uraman  sont   ceux  
ayant   été   testés   pour   le   plus   d’items   différents.   Lors   de   cette   évaluation,   ils   ont  
démontré  une  efficacité  significative  pour  les  “outcomes“  cités.  Le  Surgihoney®  a  été  
testé   seulement   pour   la   prévention   des   infections,   contre   lesquelles   il   a   démontré  
une  bonne  efficacité.  Aussi,   il   serait   intéressant  d’effectuer  plus  de   recherches  afin  
d’éventuellement   élargir   le   champs   d’action   des   miels   cités,   en   évaluant   leur  
efficacité   sur   plus   d’items.   Finalement,   l’Astragalus   gossypinus   n’a   démontré  
d’efficacité  significative  sur  aucun  des  items  pour  lesquels  il  était  testé.    
  
Il  est   intéressant  de  relever  que  le  miel  de  Goat’s-­thorn  est   issu  de  la  même  plante  
que  l’Astragalus  gossypinus.  En  effet,  en  recherchant  l’origine  de  ces  deux  miels  il  a  
été  possible  de  mettre  en  évidence  le  fait  qu’ils  proviennent  de  la  fleur  Goat’s-­thorn  
qui  est  en  fait  un  nom  commun  pour  désigner  l'Astragalus  gummifer,  ou  l’Astragalus  
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tragacanthus   (Kress,  2017).  Les  deux  miels  utilisés  sont  donc  tirés  du  même  genre  
de   plante,   l’astragale,   mais   pas   de   la   même   espèce   (gummifer   ou   gossypinus).  
Néanmoins,   il   est   difficile   de   savoir   si   les   deux   espèces   possèdent   les   mêmes  
propriétés.   Au   vu   des   résultats   (Goat’s-­thorn   and   coriander   efficace,   Astragalus  
gossypinus   inefficace),   il   est   possible   d'émettre   plusieurs   hypothèses.   La   première  
serait   que   le   miel   Goat’s-­thorn   n’a   pas   les   mêmes   propriétés   que   l’Astragalus  
gossypinus   et   qu’il   est   donc   plus   efficace.   La   deuxième   hypothèse   serait   que   la  
combinaison  de  l’astragale  et  de  la  coriandre  potentialise  l’effet  du  miel.  Finalement,  
la   troisième  hypothèse   pourrait   être   que   seul   le  miel   de   coriandre   est   efficace.  Ne  
pouvant   actuellement   pas   répondre   à   ces   trois   hypothèses,   il   serait   intéressant  
d’effectuer  plus  d’études  sur  les  effets  de  chacun  de  ces  miels,  individuellement.  
  
Tel  qu’exposé  dans   le  cadre   théorique,  quelques  miels  sont  déjà  proposés  par  des  
firmes   pharmaceutiques   pour   leurs   effets   positifs   sur   la   cicatrisation.   L’aspect  
intéressant   de   ces   miels   pharmaceutiques   réside   dans   le   fait   qu’ils   sont   exempts  
d’agents  pathogènes,  car   ils  ont  préalablement  été  stérilisés  aux   rayons  gamma.   Il  
est   nécessaire   de   faire   attention   à   cela,   car   le   miel   peut   notamment   contenir   le  
Clostridium  Botulinum.  C’est  une  bactérie  qui,  dans  un  milieu  sans  oxygène,  sécrète  
des   toxines.   «  Les   toxines   botuliques   font   partie   des   substances   les   plus   létales  
connues  »   (Organisation   mondiale   de   la   santé   [OMS],   2016).   Cependant,   la  
stérilisation   aux   rayons   gamma   n'influence   pas   les   propriétés   bénéfiques   du   miel.  
Elle   permet   simplement   de   neutraliser   les   micro-­organismes   pathogènes   pouvant  
exister   dans   le   miel   (Vandamme,   Heyneman,   Hoeksema,   Verbelen,   &   Monstrey,  
2013).  
  
Le  choix  du  protocole    
Le   choix   du   protocole   d’utilisation   est   un   point   essentiel   lorsqu’il   est   question   de  
prouver   l’efficacité   d’un   médicament.   Comme   mentionné   précédemment,   les  
protocoles   utilisés   sont   bien   différents   entre   les   études   sélectionnées.   Un   point  
commun   entre   chacune   est   le   fait   qu’aucun   auteur   n’explique   les   raisons   pour  
lesquelles  il  a  choisi  un  protocole  plutôt  qu’un  autre.  Les  protocoles  utilisés  dans  les  
articles  sont  différents  des   recommandations  de  soins  de  plaies  contenues  dans   le  
chapitre  du  cadre  théorique.  En  effet,  il  y  est  mis  en  évidence  qu’une  plaie  opératoire  
saine  devrait  être  soignée  les  deux  premiers  jours,  puis  être  laissée  à  l’air.  Pourtant,  
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Nikpour   et   al.   (2014),   Shirvani   et   al.   (2013)   et   Heidari   et   al.   (2013)   décident   de  
soigner   la  plaie  pendant  14  à  16   jours.  Goharshenasan  et  al.,   (2016)  appliquent   le  
miel   à   la   fin   de   la   chirurgie   et   laissent   le   pansement   en   place   durant   cinq   jours.  
Dryden  et  al.   (2014)  n’utilisent   le  miel  qu’en   fin  de  chirurgie,  mais  ne  précisent  pas  
quand  le  pansement  est  retiré.  Nikpour  et  al.  (2014),  Shirvani  et  al.  (2013),  Dryden  et  
al.     (2014)  et  Goharshenasan  et  al.   (2016)  ont   tous  vu,  grâce  à   l’utilisation  du  miel,  
des  différences  significatives  durant  la  cicatrisation,  malgré  l’utilisation  de  protocoles  
différents.   La   question   se   pose   donc   de   savoir   à   quel   moment   le   retrait   du  
pansement  est  le  plus  bénéfique  pour  la  guérison  de  la  plaie.    
  
Une  méta-­analyse  Cochrane®  de  2015  s’intéresse  exactement  à  ce  sujet.  Selon  les  
chercheurs,  le  retrait  du  pansement  avant  48  heures  n’induit  pas  d’effet  délétère  pour  
la  plaie  et  n’augmente  pas   les   risques  de  complication.  En  effet,  selon  ces  mêmes  
chercheurs,  la  restauration  de  la  continuité  de  la  peau  pour  une  cicatrice  de  chirurgie  
se   fait   au   bout   de   48   heures.   Il   ne   serait   donc   pas   nécessaire   de   continuer   le  
pansement   au-­delà   de   cette   période   (Toon,   Lusuku,   Ramamoorthy,   Davidson   &  
Gurusamy,  2015).  Dans  le  cadre  théorique,  il  avait  été  mis  en  évidence  qu’une  plaie  
post-­opératoire   saine   n’avait   nul   besoin   de   l’utilisation   d’antiseptique,   un   simple  
lavage   à   l’aide   d’eau   ou   de   sérum   physiologique   étant   suffisant.   Comme   il   a   été  
décrit   précédemment,   le   miel   n’est   pas   seulement   un   antiseptique,   il   est   aussi  
promoteur  de  la  cicatrisation.  Son  utilisation  durant  les  premières  48  heures  pourrait  
donc  améliorer  le  processus  de  cicatrisation.      
  
De   plus,   les   articles   ne   se   rejoignent   pas   sur   un   autre   aspect   du   protocole   :   la  
fréquence  de  l’application  du  miel  et  de  la  réfection  du  pansement  par  jour.  Nikpour  
et  al.  (2014),  Shirvani  et  al.  (2013)  et  Heidari  et  al.  (2013)  soignent  la  plaie  deux  fois  
par  jour  sur  toute  la  durée  de  leur  étude.  Dryden  et  al.  (2014)  et  Goharshenasan  et  
al.  (2016)  n’appliquent  le  miel  qu’une  seule  fois,  et  ne  donne  pas  de  précision  quant  
à  la  fréquence  du  changement  de  pansement  par  jour.  Gardenal  (2013),  quant  à  lui,  
a  recueilli  un  témoignage  du  professeur  Descottes  (voir  p.  9),  qui  explique  comment  
utiliser  le  miel.  Selon  lui,  la  plaie  devrait  être  lavée  puis  désinfectée  seulement  s’il  y  a  
des  signes  d’infection.  Le  miel  devrait  y  être  appliqué  chaque  24  heure.  Si  la  plaie  est  
exsudative,  le  pansement  peut  être  changé  deux  fois  par  jour.  
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3.   Hypothèse   1  :   le   miel   diminue   les   risques   de   complications   de   la  
cicatrisation  post-­opératoire    
En  se  basant  sur  les  cinq  études  scientifiques  analysées  dans  ce  travail  de  Bachelor,  
il   est   possible   de   dire   que   le   miel   pourrait   être   efficace   pour   diminuer   certaines  
complications   post-­opératoires   des   cicatrices   de   césariennes.   En   effet,   quatre  
articles   sur   cinq   démontrent   certains   effets   positifs   du   miel.   Seule   Heidari   et   al.  
(2013)   ne   donnent   pas   de   résultats   concluants   concernant   l’utilisation   du   miel.  
L’explication  de  ces  différents   résultats  peut  demeurer  dans   le  choix  du  miel.   Il  est  
vrai   que   c’est   une   variable   importante   pouvant   influencer   le   taux   de   complications  
observées.  En  outre,  la  divergence  des  protocoles  pourrait  être  aussi  à  l’origine  des  
variations  de  résultats.  Toutefois,  en  comparant  l’étude  de  Heidari  et  al.  (2013)  avec  
celles  de  Nikpour  et  al.  (2014)  et  Shirvani  et  al.  (2013),  il  est  possible  de  voir  que  les  
protocoles   d’utilisation   du   miel   sont   quasiment   les   mêmes.   On   peut   donc   exclure  
l’hypothèse   que   les   protocoles   sont   la   cause   de   la   différence   de   résultats.   Le  
placebo,   qui   pourrait   lui   aussi   influencer   la   significativité   des   résultats   par   sa   trop  
grande   efficacité,   est   similaire   à   ceux   utilisés   dans   les   autres   études.   Par  
conséquent,   bien   que   le   placebo   ressorte   comme   plus   efficace   que   le   miel  
Astragalus   gossypinus,   c’est   bien   le   miel   qui   est   en   cause   et   non   le   placebo.  
Toutefois,   les   résultats  montrent  que   le  miel  est   tout  de  même  plus  efficace  que   le  
groupe  contrôle.  Il  est  donc  plus  bénéfique  dans  ce  cas  là  de  mettre  du  miel  sur  une  
plaie  que  de  ne  rien  mettre  du  tout.    
  
D’après  l’étude  de  Dryden  et  al.  (2014),  le  Surgihoney®  a  permis  de  diminuer  le  taux  
d’infections   des   césariennes   de   manière   significative.   Cet   “outcome“   est   très  
intéressant,   l’infection   étant   l’une   des   complications   de   cicatrisation   les   plus  
fréquentes  après  une  césarienne.  Néanmoins,   le  traitement  conventionnel  n’est  pas  
explicité  dans  cet  article.   Il  n’est  alors  pas  possible  de  savoir  avec  quoi   le  miel  est  
comparé  et  par  conséquent  de  vérifier  la  validité  du  traitement.  
  
Dans  la  littérature,  les  études  portant  sur  le  miel  traitent  en  grande  majorité  de  plaies  
compliquées   ou   chroniques.   Dans   une  méta-­analyse   Cochrane®   de   2015,   le   miel  
semble   guérir   plus   rapidement   que   des   antiseptiques   les   plaies   post-­opératoires  
infectées.  Néanmoins,  pour   les  autres   types  de  plaies   les   résultats  sont   faiblement  
significatifs.   Ceci   est   dû   à   la   trop   grande   présence   de   variables.   Une   autre  
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constatation,   faite   par   Mphande   et   al.   (2007),   est   que   le   miel   semble   avoir   une  
meilleure   efficacité   que   le   sucre   concernant   des   plaies   ouvertes   ou   infectées.   Un  
pansement   au   miel   serait   également   légèrement   moins   douloureux   lors   de   la  
réfection,  qu’un  pansement  au  sucre.  
  
Le   miel   diminuerait   aussi   les   odeurs   désagréables   engendrées   par   des   plaies  
chroniques.  En  effet,  Aaron  Phipps,  un  patient  souffrant  de  plaies  chroniques  dues  à  
une   bactérie   nommée   Neisseria   Meningitidis,   donne   son   témoignage   après   avoir  
commencé  un  traitement  au  miel.  Après  neuf  mois  sans  guérison,  en  neuf  semaines  
c’était   complètement  guéri.   Juste   comme  ça,   quasiment   instantanément.  Et   l’odeur  
est  partie  aussi.  Les  gens  ne  comprennent  pas  que  les  plaies  ont  beaucoup  d’odeurs  
bizarres.   Mais   le   miel   les   a   complètement   stoppées  (Van   Eaton,   2014,   traduction  
libre,  p.134).  Pourtant,  ce  témoignage  ne  suffit  pas  pour  affirmer  que  le  miel  diminue  
les  odeurs  des  plaies,  c’est  pourquoi   il  serait   intéressant  d'effectuer  d’autres  études  
sur  le  sujet.  
  
Issue  esthétique  de  la  plaie  
Dans  l’étude  de  Goharshenasan  et  al.  (2016),  le  résultat  concernant  l’esthétique  des  
plaies  traitées  par  le  miel  est  positif.  En  effet,  les  femmes  et  les  médecins  sont  plus  
satisfaits  de  la  cicatrice  avec  l'utilisation  du  miel  qu'avec  l'utilisation  du  placebo.  Dans  
l’étude  Heidari  et  al.  (2013)  qui  s'intéresse  à  l'aspect  de  la  cicatrisation  avec  l'échelle  
de  Vancouver,  les  chercheurs  n’ont  pas  vu  de  différence  significative  entre  les  deux  
groupes.  De  même  selon   les   femmes,   il   n’y  pas  de  différence  significative  entre   le  
groupe  miel  et  le  groupe  placebo  avec  l’utilisation  d’une  échelle  de  Likert.  Il  est  tout  
de  même  possible  de  noter  que  dans  le  groupe  du  miel,  88.36%  des  femmes  étaient  
entre  “satisfaites”  et  “très  satisfaites”  de  l’aspect  de  leur  cicatrice  à  J5,  88.64%  à  J10  
et  88.64%  à  J  40.  Ces  chiffres  démontrent   toute  de  même  une  grande  satisfaction  
générale  de  l’issue  de  la  cicatrice  soignée  avec  le  miel.  En  conclusion,  la  satisfaction  
générale  des  femmes  concernant  l’esthétique  est  élevée  avec  l’utilisation  du  miel.  
  
Il   est   tout   de  même  nécessaire  de   relever  que  peu  d’études  s'intéressent  à   l’issue  
esthétique  des  plaies  qui  sont  soignées  au  miel.  Bernard  Descottes  est  l’un  des  rares  
chercheurs   à   l’avoir   fait   et   son   étude   met   en   évidence   une   qualité   toujours  
satisfaisante   des   plaies   à   long   terme   pour   des   cicatrices   compliquées,   telles   des  
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stomies.   Il  n’a   jamais  eu  de  cicatrices  chéloïdes.   Il   considère  même  que   les  plaies  
soignées  au  miel  sont  très  esthétiques  (2009).  En  conclusion,  l’esthétique  des  plaies  
soignées  par  le  miel  est  satisfaisante  pour  les  femmes  qui  l’ont  évaluées.  Toutefois,  il  
faudrait  évaluer  ces  plaies  de  manière  rigoureuse  et  plus  objective  (avec  des  critères  
définis)   pour   pouvoir   conclure   scientifiquement   que   le   miel   améliore   l’esthétique  
d’une  plaie.  Néanmoins,  il  est  possible  de  conclure  que  le  miel  n’est  pas  néfaste  en  
matière  d’esthétique.    
  
La  douleur  de  la  cicatrice  
Comme  nous   l’avons  vu   lors  de   la  critique  des  articles,  deux  études,  Shirvani  et  al.  
(2013)   et   Heidari   et   al.   (2013),   ont   évalué   la   douleur   et   chacune   d'entre   elles   a  
obtenu  un  résultat  différent.  Shirvani  et  al.  (2013)  ont  obtenu  un  résultat  positif  pour  
le   miel,   alors   que   Heidari   et   al.   (2013),   ne   sont   pas   arrivés   à   des   résultats  
significatifs.    
  
Les   facteurs   pouvant   influencer   l’effet   du   miel   sur   la   douleur   pourraient   être   :  
l’utilisation  combinée  d’antalgiques  et  le  fait  que  le  miel  soit  utilisé  pur  ou  sous  forme  
de  gel.  Il  est  évident  que  le  miel  et  le  protocole  choisis  influencent  les  résultats.  Ces  
deux  variables  sont  discutées  plus  haut  (voir  pp.  52  à  54).  Dans  l’étude  de  Shirvani  
et  al.  (2013),   le  miel  a  été  appliqué  sous  forme  de  gel  (placebo  +  miel).  La  quantité  
de   miel   représentait   25%   du   gel,   selon   Mphande   et   al.   (2007).   Dans   l’étude   de  
Heidari  et  al.  (2013),  le  miel  a  été  utilisé  pur.  Cette  dernière  utilisation  du  miel  a  donc  
donné  moins  de  résultats  que  le  miel  sous  forme  de  gel.    
  
Dans   l’étude   de   Heidari   et   al.   (2013),   les   femmes   ont   reçu   50mg   de   Pethidine®  
(opiacé)  et  25mg  de  Prométhazine®  (neuroleptique)  en   intramusculaire  après  avoir  
été  transférées  du  bloc  opératoire.  Puis,  elles  ont  pris  250mg  de  Méfénacide®  (anti-­
inflammatoire   non-­stéroïdien)   toutes   les   huit   heures   pendant   les   24   premières  
heures.   Dans   l’autre   étude   (Shirvani   et   al.,   2013),   les   femmes   ont   reçu   50mg   de  
diclofénac   (Voltaren®)   pendant   les   24   premières   heures.   Puis,   si   la   douleur  
persistait,   elles   pouvaient   recevoir   25   à   50mg  de  Pethidine®  en   intramusculaire   et  
des   AINS   étaient   prescrits   les   jours   suivants.   Le  miel   étant   été   appliqué   après   24  
heures  et  les  antalgiques  donnés  dans  les  24  premières  heures  pour  la  plupart,  il  n’y  
a   manifestement   pas   eu   de   double   effet   du  miel   et   des   antalgiques.   De   plus,   les  
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protocoles   des   deux   études   sont   quasiment   similaires.   Ainsi,   avec   les   données  
présentes  dans  ces  articles,  il  est  possible  d’affirmer  que  le  Coriander  et  Goat’s-­thorn  
est  efficace  contre  les  douleurs  de  plaies  contrairement  à  l’Astragalus  gossypinus.  A  
nouveau,   il   se   peut   que   certains   miels   soient   plus   efficaces   que   d’autres   pour  
diminuer  la  douleur  de  la  cicatrice.    
  
Des   témoignages   recueillis   par  Rose  Cooper,   une  microbiologiste   à   l’université   de  
Cardiff  qui  s’est   intéressée  à   l’utilisation  du  miel,  mettent  en  évidence  son  efficacité  
dans  ce  contexte.  Comme  celui  de  cette  femme,  ayant  eu  une  plaie  sous  le  bras  qui  
malgré   quatre   opérations   et   quatre   ans   de   soins   ne   guérissait   pas.   Après   avoir  
commencé  à  appliquer  du  miel  sur  sa  blessure,  elle  a  dit  qu’il  y  avait  une  incroyable  
différence   par   rapport   à   la   douleur   et   à   ce   que   j’étais   capable   de   faire,   et   en   trois  
mois  la  plaie  était  guérie.  Après  trois  ans  d’enfer,  en  trois  jours  ma  vie  a  changé  du  
tout   au   tout   (Van   Eaton,   2014,   traduction   libre,   p.135).      En   conclusion,   il   serait  
important  de  continuer  la  recherche  concernant  les  propriétés  antalgiques  du  miel.    
  
Hypothèse  2  :  le  miel  n’engendre  pas  d’effet  secondaire    
Selon   les   cinq  études  choisies  pour   ce   travail   de  bachelor,   le  miel   n’engendre  pas  
d’effet   secondaire   néfaste   au   processus   de   cicatrisation   (irritation   passagère  
éventuelle   dans  de   rares   cas).  Dans   la   littérature   scientifique   lue  au   sujet   du  miel,  
aucun   effet   secondaire   n’a   été   mis   en   évidence.   Cela   est   un   point   intéressant   à  
retenir  pour  argumenter  son  utilisation  et  pour  continuer  à  en  faire  l’objet  d’études.    
  
En   plus   de   l’issue   esthétique   de   la   plaie,   les   femmes   ont   également   été   très  
satisfaites  de  l’utilisation  du  miel  pour  les  soins.  Même  si  dans  l’étude  de  Heidari  et  
al.  (2013)  il  n’y  a  pas  de  différence  significative  entre  les  groupes  miel  et  placebo,  on  
voit  une  grande  satisfaction  des  femmes  qui  ont  été  soignées  avec  le  miel.  En  effet,  
88.64%  étaient  “satisfaites”  et  “très  satisfaites”  à  J5,  88.64  %  à  J10  et  90.91%  à  J40.  
Il   est   possible   que   cette   satisfaction   d’utilisation   soit   due   au   fait   que   les   soins  
effectués  avec  le  miel  pourraient  être  moins  douloureux.    
  
De   plus,   le   miel   serait   intéressant   pour   des   personnes   diabétiques.   En   effet,  
plusieurs  études,  notamment  celle  de   Imran,  Hussain  et  Baig   (2015),  qui  ont  utilisé  
du   miel   pour   soigner   des   ulcères   de   patients   diabétiques   avec   une   amélioration  
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significative  de  la  plaie  et  plus  rapide.  Pour  aller  plus  loin,  Surahio,  Khan,  Farooq  et  
Fatima   (2014)   a   même   remarqué   une   diminution   des   amputations   grâce   à   son  
utilisation.    
  
La   seule   limitation   à   son   utilisation   est   le   fait   qu’il   soit   contre-­indiqué   chez   des  
personnes  allergiques  au  miel.  Seule  l’étude  de  Goharshenasan  et  al.  (2016)  exclut  
les  femmes  qui  ont  eu  une  allergie  au  miel.  Cela  implique  que  soit  les  autres  études  
ne  précisent  pas  qu’elles  ont  exclu  des  personnes  allergiques  au  miel,  soit  elles  les  
ont   inclues.   Toutefois,   cela   ne   respecterait   pas   l’éthique.   En   outre,   les   miels  
commerciaux   pharmaceutiques   tels   que   le   miel   de   Manuka,   contre-­indiquent  
l’utilisation  du  miel  pour  les  personnes  allergiques.    
  
Selon  les  études  prises  en  considération  dans  ce  travail,  parce  le  miel  n’est  pas  un  
aliment   qui   coute   cher,   il   représente   aussi   un   soin   plus   accessible.  Néanmoins,   le  
miel   issu   d’une   firme   pharmaceutique   voit   son   prix   augmenter.   Le   Melectis®,   par  
exemple,   coûte   12.50€   (13.80.-­)3   le   tube   de   30gr   (Melipharm,   2016).   Le  
Medihoney@,  coûte  11.73.-­  pour  un  tube  de  20gr  (Farmaline,  2017).  Concernant   le  
miel  de  Manuka  pur,  son  prix  varie  selon  le  degré  d’UMF.  Plus  le  miel  a  d’UMF,  plus  
il   est   cher.   Par   exemple,   un   miel   de   Manuka   UMF   15   de   220gr   coûte   82.22.-­  
(Farmaline,  2017).  Il  est  clair  que  le  miel  pourrait  augmenter  les  frais  des  soins.  Mais  
du  fait  qu’il  est  capable  de  diminuer  les  complications  de  la  cicatrisation  et  voir  même  
de  guérir  ces  complications,   il  permettrait  de  réduire   les  coûts  de   la  santé  publique  
en  terme  de  réhospitalisation,  antibiothérapie  ou  hospitalisation  prolongée.    
  
     
                                                
3	  Selon	  le	  convertisseur	  de	  devise	  XE	  utilisé	  le	  14	  juillet	  2017.	  
Travail  de  Bachelor     Le  miel  et  la  césarienne     Filière  sage-­femme  2017  
59  
IX.   Retour  dans  la  pratique  
Ce  travail  a  pu  mettre  en  évidence  le  fait  que  quatre  articles  sur  cinq  concluent  que  le  
miel   a   été   efficace   pour   promouvoir   la   cicatrisation   de   la   plaie   de   césarienne.   De  
plus,   la   littérature   semble   montrer   un   bénéfice   à   l'application   du   miel   sur   des  
cicatrices  simples  ou  compliquées.  D’autre  part,  aucun  effet   secondaire  majeur  n’a  
été   démontré   et   seule   l’allergie   au  miel   est   une   contre-­indication   à   son   utilisation.  
Bien   qu’il   serait   important   de   mener   de   plus   amples   études   afin   de   comparer  
l’efficacité  des  différents  miels,  les  réflexions  menées  jusqu’à  présent  nous  amènent  
à  penser  que  son  effet  potentiellement  bénéfique  est  à  considérer.  Nous  pouvons  à  
présent   nous   questionner   quant   à   la   manière   concrète   d’intégrer   le   miel   dans   la  
pratique  professionnelle.    
  
1.   Quel  miel  utiliser    
Tout  d’abord,   le  choix  du  miel  est   le  premier  élément  à  considérer.  Dans  ce  travail,  
trois   miels   ont   démontré   une   efficacité   :   le   Goat’s-­thorn   and   coriander,   le  
Surgihoney®  et   le  miel   venant   de   la   région   d’Uraman.  A  part   le  Surgihoney®,   ces  
miels  ne  sont  pas  commercialisés  par  des  firmes  pharmaceutiques.  Ils  ont  été  utilisés  
pour   ces   études   mais   ne   sont   pas   disponibles   sur   le   marché.   Pour   la   pratique,  
l’utilisation  de  miels  non  pharmaceutiques  est  possible.  Le  CHU  de  Limoges,  qui  a  
étudié   le  miel  pendant  de  nombreuses  années  sur  de  plaies  compliquées,  a  décidé  
d’utiliser   le   miel   de   thym   provenant   directement   d’un   apiculteur.   Ce   dernier   doit  
remplir   les   conditions   de   la   charte   “produits   réservés”,   créée   par   l’Association  
Européenne   d’Apithérapie   (annexe   III).   Le   respect   des   conditions   strictes   de   cette  
charte  permet  l’utilisation  du  miel  en  milieu  hospitalier.  Ils  reçoivent  le  miel  dans  des  
bocaux  en  verre  d’un  litre,  le  stérilisent,  vérifient  qu’il  n’y  ait  aucun  agent  pathogène,  
puis  le  conditionnent  en  pots  de  60gr.  Ils  appliquent  le  miel  sur  les  plaies  à  l’aide  de  
pinces   et   de   compresses   stériles.   Chaque   patient   à   son   propre   pot   étiqueté  
(Desmouliere,  Bonte,  Couquet  et  Rigal,  2013,  cité  par  Koechler,  2015,  p.75).  Pour  le  
soin  des  plaies  de   césariennes,   il   faudrait   des  plus  petits   pots.  En  effet,   étant   une  
plaie  simple,  elle  ne  nécessite  normalement  pas  60gr  de  miel.  
  
Il   existe   également   de   nombreux   miels   vendus   comme   produits   pharmaceutiques  
dont   l'utilisation   est   possible   pour   la   pratique   professionnelle.   Ce   choix   serait  
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intéressant   pour   plusieurs   aspects.   Premièrement,   ce   sont   des   miels   qui   ont   été  
testés  et  approuvés  pour  leur  efficacité  cicatrisante  et  antibactérienne  pour  différents  
types   de   plaies   (brûlures,   coupures,   plaies   chirurgicales,   ulcères,   plaies   infectées),  
les   différents   miels   n'ayant   pas   tous   la   même   efficacité   pour   promouvoir   la  
cicatrisation  (l'Astragalus  par  exemple).  Un  deuxième  aspect  intéressant  réside  dans  
le   fait   que   ces   miels   ont   été   stérilisés   grâce   à   des   rayons   gamma.   Ils   sont   donc  
privés  d’agents  pathogènes.  Et  comme  il  l’a  déjà  été  mentionné,  un  miel  stérilisé  au  
rayon  gamma  ne  perd  pas  ses  propriétés  (Magalon  &  Vanwijck,  2003).  Finalement,  
les   miels   pharmaceutiques   sont   généralement   conditionnés   sous   forme   de   tubes.  
Hygiéniquement,   il   serait   adéquat   de   travailler   avec   cela,   car   chaque   patient  
posséderait   son   propre   tube   et   les   soignants   n’auraient   pas   besoin   de   prélever   le  
miel  dans  le  récipient.  Ainsi,  la  propagation  des  germes  serait  limitée.  
  
Au  vu  des  nombreux  éléments  à  mettre  en  place  et  de  leurs  prix  pour  utiliser  du  miel  
non   commercialisé   comme   produit   pharmaceutique   (trouver   un   miel   efficace,   un  
apiculteur   impliqué,   appliquer   une   charte),   nous   recommandons   d’utiliser   un   miel  
pharmaceutique.  Il  serait  néanmoins  intéressant  de  proposer  des  recherches  sur  des  
miels  suisses  afin  d’en  connaître  les  propriété  cicatrisantes  et  antibactériennes.  Cela  
permettrait   de   favoriser   le   commerce   local   et   diminuer   l’impact   écologique   dû   au  
transport  des  miels.    
  
2.   Miels  pharmaceutiques  
Voici   une   liste   non   exhaustive   des   miels   qui   sont   vendus   sur   le   marché  
pharmaceutique.  Une  liste  plus  complète  se  trouve  à  l’annexe  IV.  
  
Surgihoney®  
Description  :  le  Surgihoney®  est  un  miel  qui  a  été  modifié  par  bio-­
ingénierie  afin  de  potentialiser  son  effet  cicatrisant  et  antibactérien  
(SurgihoneyRO,   2017).   Il   a   démontré   son  efficacité   en   diminuant  
les   infections   post-­opératoires   dans   un   des   articles   de   ce   travail  
(Dryden  et  al,  2014).  
Indication  :  plaies  chroniques,  ulcères  veineux,  ulcères  chez  des  diabétique,  plaies,  
escarres,   plaies   aiguës   infectées,   plaies   chirurgicales,   sites   de   greffe,   brûlures,  
coupures  et  abrasions  (SurgihoneyRO,  2017).    
Figure   3   tirée   de  :    
SurgihoneyRO,  2017  
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Format   :   le  Surgihoney®  existe  sous   forme  de  sachets  de  10gr  ou  sous   forme  de  
tubes   de   20gr   ou   50gr.   Pour   l’instant,   ce   produit   n’est   pas   en   vente   dans   les  
pharmacies   ou   en   ligne.   Il   est   à   commander   directement   chez   h&r   Healthcare   au  
Royaume-­Uni.  Les  prix  ne  sont  pas  mentionnés.    
  
Manuka  
Description   :   le   miel   de  Manuka   est   un   miel   Néo-­Zélandais  
issu   d’une   plante   à   thé.   Carter   et   al.   (2016)   ont   permis   de  
mettre   en   évidence   qu’il   est   efficace   contre   différentes  
bactéries  telles  que  Staphylococcus  aureus.  Le  tableau  fait  par  
ces  auteurs,  exposant  d’autres  bactéries  sensibles  au  miel  de  
Manuka,   figure   en  annexe  V.   Les  différents  miels   de  Manuka  
n’ont  pas  tous  la  même  puissance  antibactérienne  d'où  l’indice  
UMF,  unique  manuka  factor.  Plus  le  miel  contient  d’UMF,  plus  il  
est   efficace.   Il   existe   plusieurs   produits   pharmaceutiques   de   différentes   marques  
contenant  du  miel  de  Manuka  (Gardenal,  2013).    
Indication   :   escarres,   ulcères,   brûlures   premier   et   deuxième   degré,   plaies   de  
pression,   plaies   infectées,   plaies   malodorantes,   plaies   nécrotiques,   plaies  
chirurgicales,  sites  de  donneur  de  greffes  (Koechler,  2015).    
Format  :  il  existe  sous  forme  de  pots  et  avec  plusieurs  degrés  de  UMF  
allant  de  5  à  30.  Pour  des  soins  de  plaies,  il  serait  nécessaire  de  choisir  
un  miel   ayant   entre   10+   et   20+  UMF   (Trésors  &   saveurs,   2017).  Son  
prix   varie   en   fonction   de   ces   différents   degrés.  Plus   le  miel   à   d’UMF,  
plus   il   est   cher.   Par   exemple,   un  miel   de  Manuka   UMF   15   de   220gr  
coûte  82.22.-­  (Farmaline,  2017).    
  
Medihoney®  :  le  Medihoney®  est  un  gel  composé  de  miel  de  Manuka.  
Selon   le   protocole   des   soins   de   plaies   des   HUG,   le  Médihoney®   est  
déjà  disponible  au  magasin  central  des  HUG.  C’est  le  miel  qui  est  utilisé  
à  la  maternité  de  Locarno.    
Format  :  le  Medihoney®  existe  sous  forme  de  tube  de  20gr,  11.73.-­  ou  
50  gr,  48,36.-­  (Farmaline,2017)  
     
Figure   4   tirée   de  :   Snug  
Organic,  2017  
Figure  5  tirée  de  :  
Farmaline,  2017  
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Melectis®    
Description  :  c’est  un  produit   français   issu  de  plusieurs  miels  
testés  et  approuvés  :  miel  de  sapin,  sarrasin  et   thym.  Ce  miel  
est   né  de   la   collaboration  avec  Bernard  Descottes  à  Limoges  
(Melipharm,  2016).    
Indication  :  brûlures  du  premier  et  deuxième  degré,  désunions  
post-­opératoires   de   cicatrice   (cicatrisation   dirigée),   traitement  
post-­opératoire   des   cavités   résiduelles   des   sinus   pilonidaux,  
cicatrices   chirurgicales   infectées   après   mise   à   plat,   ulcères  
(veineux,   variqueux)   et   escarres   (sacrum,   malléole,   talon…),  
plaies  traumatiques,  crevasses  (Melipharm,  2016).    
Format   :   ce   miel   existe   sous   forme   de   tube   de   30gr   (12.50€=13.80.-­4)   ou   un  
assemblage  de  quatre  tubes  mono-­dose  de  5gr  (12.50€=13.80)  (Melipharm,  2016).  
  
Nous   recommandons  d’utiliser   le   tube  de  30gr  de  Melectis®.   Il   contient  une  bonne  
quantité   de   miel   pour   soigner   la   plaie   de   césarienne   sur   plusieurs   jours,  
contrairement  au  tube  de  5gr  dont  la  quantité  est  insuffisante.  Nous  avons  également  
considéré   le   tube  Medihoney®,  mais   il  ne  contient  que  20gr  de  miel  et  son  rapport  
prix/quantité  est  plus  élevé  que  le  tube  de  Melectis®.    
  
3.   Protocole  d’utilisation    
Gardenal   (2013)   a   recueilli   un   témoignage   du   professeur   Descottes   qui   explique  
comment  utiliser  le  miel.  Selon  ce  dernier,  la  plaie  devrait  être  lavée,  stérilisé  puis  le  
miel   devrait   y   être   appliqué   chaque   24   heure.   Si   la   plaie   est   exsudative,   le  
pansement  peut  être  changé  deux   fois  par   jour.  Actuellement,   le  CHU  de  Limoges  
propose   de   renouveler   le   pansement   toutes   les   48   heures.   La   marque   Melectis®  
conseille   de   laver   la   plaie   avec   du   sérum   physiologique   ou   sous   la   douche,  
d’appliquer   le   miel   et   de   recouvrir   la   plaie   avec   une   compresse   ou   un   tulle   gras.    
Selon  Melipharm   (2016)  :   «  Il   est   préférable   de   renouveler   les   pansements  …  une  
fois  par  jour  lorsque  les  plaies  sont  modérément  exsudatives  et/ou  infectées.  ....  Sur  
des  plaies  propres  peu  exsudatives  en  phase  de  bourgeonnement,   les  pansements  
peuvent  être  changés  toutes  les  48/72  heures  ».    
                                                
4 Selon  le  convertisseur  de  devise  XE  utilisé  le  14  juillet  2017. 
Figure  6  tirée  de  :  
Melipharm,  2016  
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Ils  recommandent  toutefois  de  commencer  par  changer  le  pansement  toutes  les  24h,  
puis   d’espacer.   Les   HUG,   qui   utilisent   le   MediHoney®,   recommandent   le  
«  renouvèlement   du   pansement   aux   deux   ou   trois   jours   selon   les   exsudats  »   et  
mentionnent  que  le  miel  «  peut  travailler  jusqu’à  sept  jours  »  (HUG,  2013).    
  
En   général,   les   protocoles   mentionnés   ci-­dessus   sont   conçus   pour   des   plaies  
étendues,  avec  une  perte  de  matière  importante  et  qui  ne  peuvent  pas  être  suturées,  
ou  alors  pour  des  plaies  chroniques  qui  nécessitent  une  longue  phase  de  traitement.  
Toutefois,  comme  déjà  mentionné,  la  peau  de  la  plaie  chirurgicale  se  referme  assez  
vite   grâce   à   la   suture.   Elle   nécessite   donc   une   moins   longue   durée   d'application  
(Toon  et  al.,  2015).  Après  avoir  comparé  ces  trois  sources  et  la  littérature  consultée  
pour  ce  travail  de  Bachelor  ainsi  que  les  résultats  des  cinq  études,  il  est  possible  de  
mettre   en   évidence   un   protocole   d’utilisation   du  miel   pour   des   soins   de   plaies   de  
césariennes.    
-­   Application  du  miel  dès  la  fermeture  de  la  plaie  en  salle  opératoire.  
-­   Renouvellement   du   pansement   une   fois   par   jour,   ou   plus   si   la   plaie   est  
exsudative  ou  si  le  pansement  est  taché.  
-­   Réfection  du  pansement  :  
-­   Laver  la  plaie  sous  la  douche  ou  à  l’aide  de  sérum  physiologique.  
-­   Appliquer  une  couche  de  miel.    
-­   Recouvrir   la  plaie  avec  une  compresse  stérile  et  une  bande  adhésive  
type  Mefix®  dépassant  des  compresses.  
-­   Retirer  le  pansement  au  bout  de  48  heures  si   la  plaie  est  saine  et  cicatrisée,  
sinon  continuer  le  soin.    
  
4.   Stockage  du  miel    
Afin  qu’il  puisse  garder  toutes  ses  propriétés,  il  est  important  que  le  miel  soit  stocké  
dans  de  bonnes  conditions.  Selon  Koechler  (2015),  le  stockage  des  pots  d’un  litre  de  
miel   de   thym  doit   se   faire   dans   un   endroit   sec,   frais   (moins   de   14°C),   propre   et   à  
l'abri   de   la   lumière.   Le  miel   ne   devrait   pas   rester   dans   des   chambres   chauffées   à  
plus   de   35°C.  Melipharm   (2016)   recommande   que   le   gel   cicatrisant  Melectis®   soit  
conservé   à   température   ambiante   (<   45°C)   dans   un   endroit   sec,   même   après  
ouverture.  Les  formats  5  gr  peuvent  être  utilisés  pendant  30  jours  après  l’ouverture  et  
ceux  de  30  gr  pendant  90  jours.  
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5.   Où  et  comment  se  procurer  du  miel    
Le  miel  de  Manuka  et   le  Medihoney  peuvent  être  commandés  sur   la  pharmacie  en  
ligne   Farmaline®.   Le   Surgihoney®   peut   être   commandé   directement   sur   leur   site  
internet.  Il  en  est  de  même  pour  le  miel  Melectis®.  Nous  avons  essayé  d’acheter  du  
miel  dans  plusieurs  pharmacies,  mais  seulement  certaines  d’entre  elles,  plus  portées  
sur   les   médecines   naturelles,   vendent   le   Melectis®,   le   miel   de   Manuka   et   le  
Medihoney®.  De  plus,  les  prix  sont  plus  élevés  qu’en  cas  de  commande  en  ligne.  En  
résumé,   étant   donné   la   difficulté   à   trouver   du   miel   à   un   prix   raisonnable   en  
pharmacie,  il  est  plus  intéressant  de  le  commander  sur  une  pharmacie  en  ligne.    
  
6.   Prix  et  remboursement    
Pour  l’instant,  le  miel  ne  fait  pas  partie  de  la  liste  des  spécialités  suisses  (LS)  c’est-­à-­
dire   la   liste  des  médicaments  remboursés  par   la  LAMal  si  prescrits  par  un  médecin  
(Office   de   la   santé   publique   [OFSP],   2017).   Il   devrait   donc   être   facturé   à   chaque  
femme.   Pour   cette   raison,   il   est   intéressant   d'utiliser   des   petits   tubes   de   miel,  
étiquetés  avec  le  nom  des  patientes.  Ainsi  elles  peuvent  l’emporter  avec  elles  lors  du  
départ   de   la   maternité.   C’est   de   cette   manière   que   fonctionne   la   maternité   de  
Locarno  qui  utilise  le  Medihoney®.    
  
7.   Information  aux  professionnels  de  la  santé  et  aux  femmes  
Afin   de   promouvoir   l’utilisation   du  miel   dans   les   hôpitaux   ou   dans   les   cabinets   de  
sages-­femmes   indépendantes,   il   serait   intéressant   de   faire   des   séances  
d'informations   auprès   des   professionnels   de   la   santé.   De   cette   manière,   les  
propriétés  du  miel,  les  différents  miels  existants  et  le  protocole  d’utilisation  pourraient  
être  expliqués.  De  plus,  il  serait   important  d’expliquer  aux  femmes  les  propriétés  du  
miel,  afin  qu’elles  puissent  donner   leur  consentement  de  manière  éclairée  pour  son  
utilisation.       
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X.   Limites  et  forces  de  la  revue  de  la  littérature    
Limites    
û   Ce  travail  est  la  première  revue  de  littérature  que  nous  effectuons.  De  ce  fait,  
c’est   également   la   première   fois   que   nous   sommes   confrontées   à   l’étude   et  
l’analyse   d’articles   scientifiques.   Il   a   été   certaines   fois   difficile   de   bien  
comprendre  la  subtilité  des  tests  statistiques  et  les  résultats.    
û   Nous  n’avions  pas  un  vaste  choix  d’études  qui  s’intéressaient  à  la  cicatrisation  
des  plaies  de  césarienne.  De  ce  fait,  nous  avons  dû  introduire  des  articles  qui  
n’ont  pas  été  publiés  dans  des  revues  avec  un  poids  de  fiabilité  important.    
û   Les   échantillons   étaient   pour   la   plupart   de   petite   taille,   cela   peut   avoir   une  
influence  sur  le  poids  et  la  fiabilité  des  résultats.    
û   Les   études   ont   toutes   été   écrites   en   anglais.   Nous   avons   parfois   eu   de   la  
difficulté  à  traduire  certains  termes,  notamment  concernant  les  différents  types  
de  description  de  plaie.    
û   Nous  ne  sommes  pas  des  spécialistes  dans  le  domaine  de  la  cicatrisation.  Il  a  
donc  été  quelques  fois  difficile  de  percevoir  la  complexité  de  ce  processus  sur  
le  plan  biochimique,  ainsi  que  de  comprendre  toutes  les  propriétés  du  miel  et  
leurs  interactions  au  sein  du  processus  de  cicatrisation.  
û   Quatre   études   sur   cinq   viennent   d’Iran.   Cela   peut   constituer   un   biais   pour  
cette  revue  de  littérature.  
û   Seuls  cinq  articles  composent  ce  travail,  ce  qui  est  plutôt  faible  pour  effectuer  
une   revue  de   littérature  exhaustive.  De  plus  amples   recherches  doivent  être  
faites  sur  le  sujet.  
  
Forces  
ü   Le  miel  est  un  sujet  actuel,  étudié  par  de  nombreux  chercheurs  ce  qui  nous  a  
permis  de  trouver  une  grande  littérature  à  son  sujet  pour  tous  types  de  plaies.  
ü   Les  études  sélectionnées  sont  récentes  (entre  2013  et  2016).  
ü   Pour   l’une   d’entre   nous,   il   a   été   possible   d’utiliser   le   miel   au   sein   de   la  
maternité  de  Locarno.  
ü   Les  sages-­femmes  de  Locarno  expertes  dans  l’utilisation  du  miel,  nous  ont  été  
d’une   grande   utilité   en   répondant   à   nos   questions   et   en   nous   aidant   pour  
l’utilisation  pratique  et  concrète  du  miel  à  la  maternité.  
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XI.   Conclusion  et  perspectives  futures  
Ce  travail  de  Bachelor  a  eu  pour  but  de  découvrir  les  bienfaits  que  le  miel  peut  avoir  
pour   favoriser   la  cicatrisation  des  plaies  de  césariennes.  Bien  qu’il   existe  quelques  
divergences,  les  résultats  de  ce  travail  sont  plutôt  encourageants  quant  à  l’efficacité  
du  miel.     De  manière  générale,  beaucoup  d’auteurs  se  sont   intéressés  au  miel  et  à  
ses   vertus.   Ils   ont   pu   prouver   son   efficacité   pour   des   plaies   chroniques   ou  
compliquées.   Toutefois,   comme   nous   l’avons   écrit   à   plusieurs   reprises,   il   serait  
important  de  continuer  spécifiquement  la  recherche  sur  des  plaies  de  césariennes.  
  
Les  soins  apportés  aux  cicatrices  de  césariennes  sont   très   importants  pour   réduire  
au  maximum  les  complications  de  la  cicatrisation.  En  effet,  la  période  du  post-­partum  
est   très   importante  et  pleine  de  défis  pour   les  mamans.  Une   infection,  désunion  de  
plaie   ou   toutes   autres   complications   compliqueraient   encore   davantage   cette  
période.  Le  rôle  de  la  sage-­femme  étant  de  préserver  la  physiologie  et  de  prendre  en  
soin   la   femme   dans   sa   globalité,   il   était   important   pour   nous   d’approfondir   cette  
approche   qu’est   le   miel.   A   notre   connaissance,   aujourd’hui   en   Suisse,   seule   la  
maternité   de   Locarno   utilise   le  miel   pour   soigner   des   plaies.   Au   vu   des   bénéfices  
apportés   par   celui-­ci   et   surtout   l’absence   d’effets   secondaires   majeures   (légère  
irritation  possible  à  l’application),   il  serait   intéressant  de  proposer  ce  soin  à  d’autres  
maternités  de  Suisse.  
  
Comme  relevé  dans  la  dimension  éthique,  ce  travail  étudie  uniquement  l’utilisation  du  
miel  pour  des  cicatrices  de  césariennes.  Afin  de  répondre  complètement  au  principe  
éthique  qu’est  la  justice,  il  serait  nécessaire  de  mener  d’autres  études  qui  élargiraient  
le  domaine  d’application  du  miel  à  toutes  les  femmes  ayant  accouché.  Se  pourrait-­il  
que   le   miel   soit   bénéfique   pour   la   cicatrisation   des   plaies   périnéales   ou   des  
crevasses  ?  Des  auteurs  tels  que  Manjula,  Anitha  et  Ranjani  (2012)  et  Lavaf,  Simbar,  
Mojab,  Alavi  et  Samimi  (2015)  se  sont  déjà  intéressés  à  l’utilisation  du  miel  pour  les  
soins  d’épisiotomies.  Ils  ont  obtenu  des  meilleures  cicatrisations  avec  l’utilisation  du  
miel.  Par  la  suite,  il  serait  aussi  intéressant  de  déterminer  si  le  miel  est  efficace  pour  
des  cicatrices  de  césariennes  infectées,  comme  l’on  fait  Al-­Waili  et  Saloom  en  1999  
qui  ont  obtenu  de  bon  résultats.      
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Dans   le   cadre   théorique,   nous   avons   abordé   le   fait   que   beaucoup   de   ruches   sont  
détruites,  pour  diverses  raisons.  Si   le  miel  venait  à  être  utilisé  de  manière  courante  
dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  s’assurer  qu’il  soit  produit  dans  le  respect  des  abeilles  et  
de  leur  environnement.  Il  est  également  possible  de  formuler  l’hypothèse  que  le  miel  
devenu   important   dans   les   soins,   des   réflexions   pour   diminuer   ou   stabiliser   la  
destruction  de  son  lieu  de  fabrication  soient  encouragées.  
  
En  effectuant  ce  travail,  nous  avons  pu  constater  que  plusieurs  hôpitaux  et  plusieurs  
personnes   s’intéressent   au   miel   et   travaillent   avec   cette   substance.   Nous   avons  
également  pu  découvrir   toute  une  panoplie  de  produits  à  base  de  miel,  développés  
par   différentes   firmes   pharmaceutiques.   Notamment   Melectis®,   qui   durant   cette  
dernière  année  (2017)  a  sorti  une  nouvelle  gamme  de  produits  pour   la  périnatalité.  
De  plus,  l’intérêt  manifesté  par  nos  interlocuteurs  lors  de  l’évocation  du  sujet  de  notre  
travail  semble  refléter  chez  eux  une  curiosité  grandissante  pour   le  miel.  C’est  donc  
un   sujet   d’actualité   qui  mérite   d’être   suivi   de   près   et   que   les   professionnels   de   la  
santé  continuent  de  s’y  intéresser  dans  les  prochaines  années.  
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Annexe  V  :  tableau  exposant  les  bactéries  sensibles  au  miel  de  Manuka  d’après  
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